
BEITRITTSERKLÄRUNG   
 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft bei den Städtischen Orchestern Kornwestheim e.V. 

Name  _______________________________ Vorname _______________________________ 

Straße / Nr. _______________________________ PLZ / Ort _______________________________ 

Geb.-Datum _______________________________ Telefon  _______________________________ 

Email  _______________________________ Handy  _______________________________ 

 

Gewünschte Mitgliedschaft (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Aktiv Erwachsene      Aktiv Schüler/Auszubildende 
 (Mitgliedsbeitrag derzeit 55,00€/ Jahr)   (Mitgliedsbeitrag derzeit 30,00 €/Jahr) 

 Fördernd 
 (Mitgliedsbeitrag derzeit 70,00 €/Jahr) 

Bankeinzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich die Städtischen Orchester Kornwestheim e.V. widerruflich, den laut Hauptversammlung 
festgelegten Beitragssatz jeweils jährlich im SEPA-Lastschriftverfahren von folgendem Konto einzuziehen. 

 

Konto-Inhaber ___________________________________  Bank ________________________________ 

 

BIC  ________________________________ 

 

IBAN  _________________________________________________   

 

Bisherige Mitgliedschaft in einem Verein des Blasmusikverbands Baden-Württemberg oder des 
Deutschen Harmonika Verbands  (falls zutreffend) 

Verein  _______________________________  Spielzeit (von/bis) ________________________ 

 
Datenschutz 
Ich habe die Datenschutzerklärung des Vereins in gültiger Fassung erhalten und willige in die dort beschriebene 
Verwendung meiner personenbezogenen Daten ein. 
 
  
Ort, Datum ____________________________   

 

Unterschrift (bei Minderjährigen auch die des/der ges. Vertreter/s)___________________________________ 

Städtische Orchester Kornwestheim e.V.    Kontakt 
Stuttgarter Str. 91       info@staedtische-orchester-kornwestheim.de 
70806 Kornwestheim      www.staedtische-orchester-kornwestheim.de 


