
Antrag  
auf passive Mitgliedschaft  

Vorsitzende       Geschäftsführer  Schatzmeister 
Christian Weber   Maximilian Roeper   Sven Duhme  Hendrik Falke 
Sassenhagen 9   Im Spring 12   In den Erlen 2  Buchweg 41 
59846 Sundern   59846 Sundern   59846 Sundern  59846 Sundern 
0175 8547737   0151 64026159   0173 6411465  0160 97987787 

 

 

Hiermit beantrage ich, 

_________________________________________________________________________________________
Vorname und Nachnahme 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
_________________________________________________________________________________________  
PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 
 
_________________________________________________________________________________________ 
E-Mail Adresse 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Handynummer 

gegenüber dem Vorstand des Musikvereins Sundern e.V. die passive Mitgliedschaft im Musikverein Sun-
dern e.V. Mit der Anmeldung bekenne ich mich zu der Satzung des Vereins und der Beitragsordnung in der 
jeweils aktuell gültigen Fassung. 

Meine Mitgliedschaft beginnt mit Zustimmung durch den Vorstand und endet durch Tod, Austritt, Strei-
chung aus der Mitgliederliste oder Ausschluss (Satzung §§ 5 & 6). Ein Austritt aus dem Verein muss gegen-
über dem Vorstand erklärt werden. Die Frist mit welcher dies zu erfolgen hat, ist der aktuellen Satzung zu 
entnehmen. 
 

SEPA - Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger Musikverein Sundern  Gläubiger ID  DE15MVS00000718081 

Mandatsreferenz ____________________________________ (wird nachgetragen)  

IBAN   ____________________________________ 

Hiermit ermächtige ich den Musikverein Sundern e.V., die sich aus der Beitragsordnung ergebenden Zah-
lungsverpflichtungen einzuziehen. Der Betrag kann sich durch Anpassung der Beitragsordnung jederzeit 
ändern. Aktuell beträgt dieser 15,00 € pro Jahr.  

Wenn mein Konto keine entsprechende Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinsti-
tutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem                    
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem                           
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 

   
Ort, Datum  Unterschrift  

 

Antrag  
angenommen 

Unterschrift  
Vorsitzende/r 

Unterschrift  
weiteres Vorstandsmitglied 

Beginn  
Mitgliedschaft 

 Verein24  

Mitgliedsnummer  Archiviert  

Weitergabe an Schatzmeister! 


