
 

SGL-Werkskapelle e.V. 
SGL-Werkskapelle e.V. ● Werner-von-Siemens-Straße 18 ● 86405 Meitingen 

 
 

Beitrittserklärung 
 

Name:  Vorname:  

Vornamen der Eltern (bei Minderjährigen):  

Straße:  PLZ, Ort:  

Geb.-Datum:  Telefon:  

E-Mail:  
 

Hiermit erkläre ich bis auf schriftlichen Widerruf meinen Eintritt in die 
SGL-Werkskapelle e.V. Meitingen (Kündigungsfrist schriftlich zum 31.12.) 

 

o Mitgliedschaft Jugendliche (unter 18) 20 Euro 
o Mitgliedschaft Erwachsene 30 Euro    

 

o Instrumentenversicherung (jährl. angepasster Beitrag) 
Bitte die Anlage Instrumentenversicherung ausfüllen 

 
 
___________________________  _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (ggf. Eltern) 

_________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
 
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): ____________________ (vom Verein auszufüllen) 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00000120066 
 
Ich ermächtige die SGL-Werkskapelle e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SGL-Werkska-
pelle e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
IBAN (22 Stellen) 
 
D│E│_│_│    │_│_│_│_│    │_│_│_│_│    │_│_│_│_│    │_│_│_│_│    │_│_│ 
 
BIC (8 oder 11 Stellen)    Kreditinstitut 
 
│_│_│_│_│    │_│_│_│_│    │_│_│_│  _________________________ 
 
Name und Vorname Kontoinhaber:  _______________________________ 
       (Bitte in Druckbuchstaben) 

 
 
__________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber 


