
Musik- 
schule 

Absender: ....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

.......................................................................................................................   

  

Musikverein Atteln e.V. 
Grit Henkst                                   
Im Burggraben 3 
33165 Lichtenau- Atteln 

   

Aufnahme in den Musikverein Atteln e.V. 
 
Ich, (Vorname) _____________________________  (Name)  ______________________________________________ ,  
bitte um die Aufnahme in den Musikverein Atteln e.V. als ordentliches Mitglied.                                                      
Ich wähle die: 

 Einzelmitgliedschaft   Familienmitgliedschaft  

Ich ermächtige hiermit den Musikverein widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag zu Lasten meines 
Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zur Zeit beträgt der Beitrag laut Beschluss der Mitgliederversammlung 10,- €. 
Sofern mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Meine Bankverbindung lautet: 

 Bankinstitut:  ___________________________________________________________________ 

  Bankleitzahl: _________________________ Kontonummer: _________________________ 

Mit freundlichem Gruß 
 
________________  ___________________________________ 
Datum    Unterschrift  

  %________________________________________________________________________________________________ 

Zur Weiterleitung an die Geschäftsstelle: 
 
Meine persönlichen Daten für das Mitgliederverzeichnis lauten:   

Name: __________________________Vorname:__________________________ Geburtsdatum:___________________ 

Straße: ____________________________________________________________________________________________ 

PLZ: _______________________ Wohnort: ____________________________________________________________ 

(zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen): 

 Einzelmitgliedschaft 

 Familienmitgliedschaft                             (bei Kindern unter 18 Jahren) 

Angaben zu weiteren Familienmitgliedern:                aktiv in der    BM    SPMZ      

Name, Vorname ___________________________ geboren am: ___________________          

Name, Vorname ___________________________ geboren am: ___________________        

Name, Vorname ___________________________ geboren am: ___________________                   

Name, Vorname ___________________________ geboren am: ___________________ 


