
Musikverein Gruibingen e.V. 1912 
www.mv-gruibingen.de 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Beitritt als: O Aktives Mitglied (musizierend) 
 O Passives/förderndes Mitglied 
 O Familienmitgliedschaft (Eltern, sowie Kinder bis 18 Jahre) 
 
Beitragshöhe: 50€/Jahr | Unter 18 Jahren: 40€/Jahr | Familienbeitrag: 70€/Jahr (Stand: 01.01.2026) 
 
 
Nachname, Vorname..: _____________________________________________________________________ 
 
Straße & Nr................: _____________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort……..............: _____________________________________________________________________ 
  
Geburtsdatum….........: ___________________________ 
 
Handy/Telefon…….....: ___________________________   E-Mail: __________________________________ 
 
Eintrittsdatum............:   01._____.20_____ 
 
Instrument: __________________________________ 
 
Bei Familienmitgliedschaft - Namen & Geburtsdaten der weiteren Mitglieder: 
 
 

---------------------------- 
Der jährliche Beitragseinzug erfolgt i.d.R. im April. Bei späterem Eintritt erfolgt der Einzug sofort. 

Bei Vereinseintritt im zweiten Halbjahr wird für das Beitrittsjahr der halbe Jahresbeitrag berechnet. 
Die Vereinssatzung kann unter https://www.mv-gruibingen.de/verein heruntergeladen werden. 

Die Mitgliedschaft kann schriftlich mit einer Frist von 30 Tagen zum Jahresende gekündigt werden. 
---------------------------- 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 

Zahlungsempfänger: Musikverein Gruibingen 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen des 
Mitgliederbeitrags für den Musikverein Gruibingen 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der 
 
IBAN: __________________________________________________________________________________ 
 
BIC: ___________________________________________________________________________________ 
 
bei der  ________________________________________________________________________________ 
        (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 
 
Kontoinhaber: ___________________________________________________________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
_______________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift(en)  Antragsteller bzw. Erziehungsberechtigter 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Interne Bearbeitungsvermerke: 
 
SEPA-Mandatsreferenz: ___________________ 


