
 
 
 
 
 
 

Vorstand Bankverbindung 
 Tobias Wirthensohn   Kreissparkasse 
 Eglofstal 54    Ravensburg 
 88260 Argenbühl  IBAN: DE47 6505 0110 0000 1398 85 
 Tel. 0160/94771020   BIC: SOLADES1RVB 
 

Förderverein  
Musikkapelle Eglofs e. V. 

 

 

Beitrittsantrag 
zum 

Förderverein Musikkapelle Eglofs e.V. 
 
 
Hiermit beantrage ich  
 
 Name: __________________________________________ 
 
 Anschrift: __________________________________________ 
 
 Telefon: ___________________ 
 
 Geb.Datum: ___________________ 
 
 
die Mitgliedschaft im Förderverein Musikkapelle Eglofs e.V. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt EUR 5,-. 
 
Die Vereinssatzung erkenne ich an.  
 
Für die Zwecke der Vereinsverwaltung erteile ich mein Einverständnis zur 
elektronischen Speicherung meiner persönlichen Daten. 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 
 
 



 
 
 
 
 
 

Vorstand Bankverbindung 
 Tobias Wirthensohn   Kreissparkasse 
 Eglofstal 54    Ravensburg 
 88260 Argenbühl  IBAN: DE47 6505 0110 0000 1398 85 
 Tel. 0160/94771020   BIC: SOLADES1RVB 
 

Förderverein  
Musikkapelle Eglofs e. V. 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

Zahlungsempfänger: Förderverein Musikkapelle Eglofs e.V.  
88260 Argenbühl 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00001210987 

 
 

Ich ermächtige den Förderverein Musikkapelle Eglofs e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Zahlungsart:   Wiederkehrende Zahlung 
 
Zahlungspflichtiger: _____________________________________________ 
    Name 

    _____________________________________________ 
    Anschrift 
 

 _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
 IBAN: 
 ________________________ 
 BIC: 
 _______________________________________________ 
 Kreditinstitut: 
 
 
______________________________  _________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (des Kontoinhabers) 
 


