
  

 

 

Eintrittserklärung 
SEPA-Lastschriftmandat 

Musikverein Stadtkapelle e.V. 
Schulstraße 17/1 

88427 Bad Schussenried 
E-Mail: info@musikverein-bad-schussenried.de 

 
 
Hiermit erkläre ich den Eintritt in den Musikverein Stadtkapelle Bad Schussenried e.V. 
 

Name, Vorname:  _________________________________________________ 

Straße:    _________________________________________________ 

PLZ und Wohnort:   _________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  _________________________________________________ 

Ich ermächtige den Musikverein den Jahresbeitrag von zurzeit 20,- € jeweils zum 01.08. eines 
Jahres von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem MV Stadtkapelle Bad Schussenried e.V. auf mein Konto gezogenen 
SEPA-Lastschriften einzulösen. 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:DE04ZZZ00000222415 
Als Mandatsreferenz verwenden wir Ihre Kontonummer 

 

Vorname/Name des Kontoinhabers  _________________________________ 

Kreditinstitut     _________________________________ 

IBAN:       DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

BIC      _________________________________ 

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. 
 
Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, 
Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und 
erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 
Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber dem Musikverein um umfangreiche 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 
Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber dem Musikverein die Berichtigung, Löschung und 
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch 
machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich 
widerrufen. 
 
 

Ort, Datum: _______________________________    Unterschrift: _________________________ 


