
Förderverein des Musikvereins 1921 
Weiler e.V.  
 

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Schriftführer Schatzmeister Bankverbindung 
Jörg Thommes 
Rupertusweg 27 
55413 Weiler 

Thomas Schröter 
Stromberger Str. 6  
55413 Weiler 

Ralf Klingler 
Hildegardisstr. 4 
55413 Weiler 

Martina Berg 
Drususweg 5 
55413 Weiler 

 Sparkasse Rhein-Nahe  
IBAN DE94 5605 0180 0010 195261 
BIC MALADE51KRE   

 

 
Beitrittserklärung 

 
als Mitglied des Fördervereins des Musikvereins 1921 Weiler e.V. 

  

Name:  _____________________________ Vorname: _____________________________ 
  
Straße: _____________________________ Wohnort: _____________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________  Eintrittsdatum: ________________________ 
 
Telefon: ______________________________ Email: ________________________________ 
 

Mein Jahresbeitrag beträgt: ______________ Euro. (mind. 5,00 Euro) 
 
 

_____________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
*************************************************************************************** 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Name und Adresse des Zahlungsempfängers:  
 
Föderverein des Musikvereins 1921 Weiler e.V. 
Rupertusweg 27 
55413 Weiler  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 10ZZZ00000927691  

Foerderverein/MVWeiler-  
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 
 
Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Föderverein des Musikvereins 1921 Weiler e.V. widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Mitgliedsbeiträge, bei Fälligkeit, zu Lasten meines/unseres nachfolgend aufgeführten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Der 
Mitgliedsbeitrag ist eine widerkehrende Zahlung, die jährlich eingezogen wird.  
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe 
oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Eine Kontoänderung ist dem Förderverein unverzüglich mitzuteilen. Bankspesen die aus diesen Gründen 
entstehen sind vom Mitglied zu erstatten. 

  
Name des Kontoinhabers: 

 
Adresse Kontoinhaber (Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Ort: 

DE   
IBAN des Kontoinhabers (max. 22 Stellen)                                                       BIC (8 oder 11 Stellen): 
 

 
Ort, Datum                                                             Unterschrift(en) Kontoinhaber/Auftraggeber 

 


