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Beitrittserklärung 

zum Verein Musikschule Eppingen e.V. 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Musikschule Eppingen e.V. 
Eine Satzung habe ich erhalten. Durch meine Unterschrift erkenne ich diese als 
rechtsverbindlich an. 
 
Name .............................................. Vorname ................................................................... 
 
geboren am ..................................... Telefon ...................................................................... 
 
Wohnort, Straße .................................................................................................................. 
 
Ort, Datum ........................................ Unterschrift .................................................... 
 
E-Mail: ……………………………………………………………………………………………... 
(Zum 31.12. eines Jahres ist der Austritt unter Einhaltung einer vierteljährlichen 
Kündigungsfrist möglich. Die Kündigung der Mitgliedschaft bedarf der Schriftform.) 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ich/wir ermächtige/-n die Musikschule Eppingen e.V., Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE56ZZZ00000325948, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikschule Eppingen e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Name und Vorname des Kontoinhabers: .................................................................................... 
 
Straße und Hausnummer: …………………………………………………………………………….. 
 
PLZ, Ort: ………………………………………………………………………………………………... 
 
IBAN: …………………………………………..……………….. 
 
BIC: …………………………………    Kreditinstitut: ………………………………………………... 
 
Ort, Datum: ………………………………………….………… 
 
Unterschrift des Kontoinhabers/-bevollmächtigten: ………………………………………...…..…. 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird einmal im Jahr, in der Regel am 10. des Monats April, im SEPA-
Lastschriftverfahren abgebucht. Fällt der Termin auf ein Wochenende oder einen Feiertag, wird am 
ersten darauf folgenden Werktag abgebucht. Rückweisungen kosten zusätzliche Gebühren und gehen 
zu Lasten des Mitglieds. 


