
Mitgliedsantrag 
 
 
Guggenmusik „KloschdrGoischdr“ Kirchheim e.V.  
 
 
 
Antragsteller: 
 
Anrede: Herr/Frau 

 
Name: ......................................................................................................................................... 
 
Straße: ......................................................................................................................................... 
 
PLZ/Ort: ......................................................................................................................................... 
 
Telefon: ..................................... Fax: ..................................... Mobil: ..................................... 
 
Email: ......................................................................................................................................... 
 
Geboren am: .................................................................................................................................. 
 
 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Guggenmusik „KloschdrGoischdr“ Kirchheim e.V. als 
 

□ aktives Mitglied - Erwachsene: 20,- € Jahresbeitrag 

 - Jugendliche ab 16 Jahren: 15,- € Jahresbeitrag 
 - Jugendliche unter 16 Jahren: frei 
 - Familien: 30,- € Jahresbeitrag 

 

□ passives Mitglied - 15,- € Jahresbeitrag 

 
 

Besteht eine Privathaftpflichtversicherung: □ Ja □ Nein (nur für aktive Mitgliedschaft erforderlich) 

 
 
Der Mitgliedsbeitrag und die Höhe wurden in der Mitgliederversammlung beschlossen und können 
durch die Mitgliederversammlung geändert werden. 
 
Ich bezahle per Einzugsermächtigung. 
 
 
 
Mit diesem Antrag akzeptiere ich die Satzung der Guggenmusik „KloschdrGoischdr“ Kirchheim e.V.. 
 
Ich versichere hiermit, dass die oben von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 
 
 
 
 
_________________________________________________ _______________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers bzw. des Erziehungsberechtigten Unterschrift Vorstand



Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 
 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, den Verein Guggenmusik „KloschdrGoischdr“ 
Kirchheim e.V. den von mir/uns zu entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag abzubuchen. 
 
 
 
Name: ...................................................................................................................................... 
 
Kontonummer: ...................................................................................................................................... 
 
Bankleitzahl: ...................................................................................................................................... 
 
bei ...................................................................................................................................... 
 (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 

 
 
 
wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
Gebühren für nicht eingelöste Lastschriften gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift(en) 


