Aufnahme-Antrag zur Mitgliedschaft

MUSIKVEREIN

LYRA

SCHMIDEN E.V.

o O

Vor- und Zuname Antragsteller mannl. weibl.

Geburtsdatum Telefon

StraBe

E-Mail-Adresse

PLZ | Wohnort

Ich beantrage die () aktive () passive Mitgliedschaft beim

® Musikverein Lyra Schmiden e.V.
Jahresbeitrag () 48 € (Erwachsene) (O 36 € (Rentner/Studenten)

@ Forderverein 1 (Férderung des Musikvereins Lyra)
Jahresbeitrag O 30 € (Erwachsene) O 30 € (Rentner/Studenten)

® Forderverein 2 (Forderung des GroBen Orchesters)
Jahresbeitrag O 30 € (Erwachsene) O 30 € (Rentner/Studenten)

® Musikverein Lyra Schmiden und dem Forderverein 1
Jahresbeitrag O 63 € (Erwachsene) O 51 € (Rentner/Studenten)

® Musikverein Lyra Schmiden und dem Forderverein 2
Jahresheitrag O 63 € (Erwachsene) O 51 € (Rentner/Studenten)

® Musikverein Lyra Schmiden und beiden Férdervereinen
Jahresbeitrag () 78 € (Erwachsene) () 66 € (Rentner/Studenten)

SEPA-Lastschriftmandat

Mein Instrument (nur bei aktiver Mitgliedschaft)

Ich bendtige ein Instrument vom MV Lyra Schmiden:
(O gebrauchtes Instrument, mtl. Leihgebiihr 8 €
O neues/neuwertiges Instrument, mtl. Mietkaufgebtihr 14 €

Ich bin bereits Mitglied beim:

O Musikverein Lyra O Férderverein 1 (O Forderverein 2

(O Ich bin /wir sind damit einverstanden, dass der Verein Fotos,
auf denen ich/wir, mein(e)/unser(e) Kind(er) abgebildet sind,
zum Zwecke der Eigenwerbung veroffentlicht.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen und
ist nur zum Jahresende mit einer Frist von 6 Wochen maoglich.

Die Vereinssatzungen finden Sie unter: www.lyra-schmiden.de

Ort/Datum/Unterschrift Antragsteller

Ich bzw. wir erméchtige(n) den Musikverein Lyra Schmiden e.V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die vom Musikverein Lyra Schmiden e.V. von meinem/unserem
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Filligkeiten der Beitrédge:

GemaB giiltiger Beitragsordnung werden Mitgliedsbeitriage je-
des Jahr am 1. Februar, fiir danach neu eingetretene Mitglieder
am 1.November, die Ausbildungsbeitrage und Ausleihgebiihren
am 15. eines jeden Monats eingezogen. Fallt der Falligkeitstag
auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich die
Falligkeit auf den ersten darauf folgenden Werktag. Bitte sor-
gen Sie fiir ausreichende Deckung auf Threm Konto.

O O

Hinweis:

Ich kann bzw. wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfinger [/ Glaubiger:
Musikverein Lyra Schmiden e.V.
Bernd Biirkle, Vorsitzender
BriickenstraBe 4, 70736 Fellbach-Schmiden
Glaubiger-1D.: DE9277700000214138
Mandats-Referenz: (wird vom Verein ausgefiillt)

Vor- und Zuname Kontoinhaber méannl. weibl.

Kreditinstitut

Geburtsdatum Telefon BIC
StraBe 1BAN
€ € € S
Jahresbeitrag mtl. Gebiihr mtl. Gebiihr mtl. Gebiihr

PLZ | Wohnort

Mitgliedschaft Ausbildung Schnupperjahr Instrument

E-Mail-Adresse

Ort/Datum/Unterschrift Kontoinhaber

Bitte ausgefiillt und unterschrieben an: Bernd Biirkle, Vorsitzender des MV Lyra, BriickenstraBe 4, 70736 Fellbach oder an bernd.buerkle@lyra-schmiden.de



