
 

 
Beitrittserklärung 

 
Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zur Stadtkapelle Höchstadt e.V. 
 

Name: ______________________________   Vorname: _________________________ 

Straße: ______________________________   Geburtsdatum: _____________________ 

PLZ: ________ Ort:_____________________  E-Mail:____________________________ 

Telefon: ______________________________   Mobil: ____________________________ 

 

Der Jahresbeitrag für passive Mitglieder in Höhe von 15,00 Euro wird jährlich erhoben. 
Aktive Mitglieder sind Beitragsfrei. Durch die Unterzeichnung der Mitgliedserklärung erkenne ich die 
Vereinssatzung an. 
 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat: 

Name des Zahlungsempfängers:   Stadtkapelle 1882 Höchstadt a. d. Aisch e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers:   Hildegundisweg 3, 91315 Höchstadt 

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE11ZZZ00000055449 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): EZM                     
 

Einzugsermächtigung: 
Ich/ Wir ermächtige/n die Stadtkapelle 1882 Höchstadt a. d. Aisch widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem unserem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/ Wir ermächtige/n die Stadtkapelle 1882 Höchstadt a. d. Aisch, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/ unser Kreditinstitut an, die von der 
Stadtkapelle 1882 Höchstadt a. d. Aisch auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 
Ich/Wir kann/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. 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen  
(Kontoinhaber):   

Anschrift des Zahlungspflichtigen  
(Kontoinhaber):   

IBAN des Zahlungspflichtigen  
(max. 22 Stellen):   

BIC  
(8 oder 11 Stellen):   
 
 
 
____________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen / Mitgliedes 

SSttaaddttkkaappeellllee  11888822  HHööcchhssttaaddtt  aa..  dd..  AAiisscchh  ee..VV..  
Mitglied im Nordbayerischen Musikbund e.V.  

www.stadtkapelle-hoechstadt.de 

 


