
 

Aktives Mitglied   Passives Mitglied 

Name:______________________________________________ Vorname:______________________________________________________ 

Geburtsdatum:______________________________________ Hochzeitsdatum*:_______________________________________________ 

PLZ / Ort:__________________________________________ Straße:________________________________________________________ 

E-Mail:_____________________________________________ Telefon:_______________________________________________________ 

Datum:_____________________________________________ Unterschrift:___________________________________________________ 
* freiwillige Angabe 

 

Bitte entsprechenden Ausbildungsabschnitt ankreuzen 

Musikalische Früherziehung ............................................... ab 4 Jahre 

Musikalische Grundausbildung ........................................... ab 6 Jahre 

Instrumentalausbildung .......................................................ab 8 Jahren 

Instrument:___________________________________________ 

Familien-Teilnehmer 

Im Musikverein sind bereits aktive / passive Mitglieder: 

1. Name, Vorname: ___________________________________________ 

2. Name, Vorname: ___________________________________________ 

Mit der Unterschrift stimme ich der Gebührenordnung, der Datenschutzerklärung und der Satzung des Musikverein Rheinklänge Gey e.V. 1927 zu. 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen mit der Gläubiger-ID 

DE64ZZZ00000008711. Zugleich weise ich mein unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser 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. 

 __________________________________________________  __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 
 Kreditinstitut Name BIC  

DE  __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 IBAN 

 ________________________________________________________________________________________________  
 Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 _________________________________ ,den ______________________   _______________________________  
 (Ort) (Datum) (Unterschrift) 

 

Kassiererin 

Kerstin Steckenborn 

Schophovener Str. 6 

52459 Inden 

Mobil: 0160-4298743 

E-Mail: kerstin.steckenborn@gmx.de 
 
 

Weitere Infos über den Musikverein auf unserer Homepage:  
www.rheinklaenge-gey.de  

Stand: Oktober 2020 


