
 

______________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse:                      Telefon und eMail          Bankverbindung Vorstandsmitglieder: 
Kassiererin                   (02626) 924275          Kreissparkasse Westerwald 1. Vorsitzender: Gerald Aller 
Anita Butz                     Kasse@Maxsainer-Blaskapelle.de            IBAN DE87 5735 1030 0150 0095 95 Geschäftsführer: Christopher Horn 
Schönstr. 4           BIC: MALADE51AKI 
56244  Maxsain  
   

 

 
 
 

Beitrittserklärung  
 
Hiermit möchte ich als passives (fördendes) Mitglied der Maxsainer Blaskapelle e.V. 
aufgenommen werden. 
 
_____________________ _____________________ ___________________ 
Name  Vorname Geburtsdatum 
 
 

Mein Jahresbeitrag beträgt: (Mindestbeitrag 24 €) __________ € 
 
Die Maxsainer Blaskapelle ist ein eingetragener Verein und steuerbegünstigt im Sinne der Gemeinnützigkeit. Für Beiträge, die 
den Mindestmitgliedsbeitrag von derzeit 24,00 € / Jahr übersteigen, erhalten Sie auf Anfrage eine Spendenbescheinigung. 
 
Die Maxsainer Blaskapelle e.V. hat Mitgliedern gegenüber keinerlei Verpflichtungen. 
 
Die Beiträge sollen per Lastschrift eingezogen werden: 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Maxsainer Blaskapelle e.V, 56244 Maxsain 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00000488248 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige die Maxsainer Blaskapelle e.V., Beiträge von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Maxsainer Blaskapelle 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 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 

_____________________ _____________________ ___________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer   Postleitzahl und Ort 

 
 
______________________________  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 
Kreditinstitut  (Name und BIC) 

 
 
DE_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 
 
 
 
 

_________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 


