
Aufnahmeantrag  
Hiermit beantrage ich die ( ) Mitgliedschaft   
( ) Probemitgliedschaft für max 3 Monate   
( ) Tagesmitgliedschaft für …………………………  
in den Verein Guggemusik Bääreglopfa e.V.  

Name:   ______________________________________ 

Vorname:  ______________________________________ 

Straße:  ______________________________________ 

PLZ / Ort: ______________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________   Eintrittsdatum: _____________________________  

Telefon: ____________________________  Mobil: ____________________________________ 

E-Mail: _____________________________   

Bei Familienmitgliedschaft:  

Name: ________________________________ Geburtsdatum: ____________________ 

Name: ________________________________ Geburtsdatum: ____________________ 

Name: ________________________________ Geburtsdatum: ____________________ 

� Ich bin damit einverstanden, dass obenstehende Daten für vereinsinterne Zwecke genutzt und auf Datenträgern 
gespeichert werden  

� Ich bin damit einverstanden, dass Bildmaterial im Zuge der Vereinsarbeit von mir /uns im Internet oder in der Presse 
veröffentlicht werden kann 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung, Geschäftsordnung sowie Beschlüsse der Guggemusik Bääreglopfa 
e.V. an. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich an den Vorstand möglich.  
 

Ort, Datum: __________________________ Unterschrift: ___________________________  

Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr:  
Jugendliche 18 € / Erwachsene 20 € / Paare 30 € / Alleinerziehende mit Kind 30 € / Familien 40 €  
 

SEPA-Lastschrift Mandat  
Ich ermächtige die Guggenmusik Bääreglopfa e.V. die Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Guggemusik Bääreglopfa e.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Mitgliedsbeitrag 
wird zum 30.04. jeden Jahres eingezogen. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende/Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag 
auf den 1. folgenden Werktag.  

IBAN: DE   _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _.           BIC: ___________________________  

Name der Bank: ____________________________ Kontoinhaber: __________________________________   
 
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers: ______________________________________________  
 
Vorstand: Jürgen Stöffler, Zirkel 8, 75210 Keltern, Mobil: 0171 3198018 
Bankverbindung: Volksbank pur e.G. IBAN: DE13 6619 0000 0018 6454 08, BIC: GENODE61KA1 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25GMB00000601986 Mandatsreferenz: GuMu - Mitgliedsnummer  
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