
 

1. Vorsitzender 
Uwe Schey 
Ob dem Hanfgarten 1 
78187 Leipferdingen 
Tel. 49 (0)1723058453 
vorstand@undersibbersi.de 

1. Kassiererin 
Bettina Heizmann 
Emmishofer Str. 4 

78187 Leipferdingen 
Tel. 49 (0) 7708 911911 

bettina-heizmann@web.de 

 

Beitrittserklärung für Passive Mitglieder 

Hiermit trete ich dem Verein Guggenmusik Undersibbersi 
Leipferdingen e.V. als  „Passives Mitglied“ bei. 
 
 
Vorname:   ____________________________________________________ 
 
 
Nachname:  ____________________________________________________ 
   
 
PLZ/Wohnort: ____________________________________________________ 
 
 
Geb.-datum:  ____________________________________________________ 
 
 
Festnetz-Nr.: ____________________________________________________ 
 
 
Handy-Nr.:  ____________________________________________________ 
 
 
E-Mail:  ____________________________________________________ 
 
 

Beitrittsjahr: ____________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift Mitglied 

 
 
 
___________________________________________________________________ 
Bei Minderjährigen 
Ort, Datum, Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 
 

Hinweis: Die Daten werden zu Vereinszwecken gespeichert.  
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Sepa-Lastschriftmandat 
 

 
Vorname:  ___________________________________________________ 
 
 
Name:  ___________________________________________________ 
 
 
Mandatsreferenz:  ___________________________________________________ 
(wird vom Verein vergeben) 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE19ZZZ00001104651 
 
Ich ermächtige die Guggenmusik Undersibbersi Leipferdingen e.V., den Mitgliedsbeitrag, von derzeit 16,00 Euro, 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Guggenmusik Undersibbersi Leipferdingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die 
Lastschrift erfolgt jährlich zum 20. Januar. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende/Feiertag, verschiebt sich 
der Fälligkeitstag auf den darauffolgenden Werktag.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.      
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber (Vorname/Name) 
 
 
 

IBAN 
 
 
 

Kreditinstitut         BIC 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber 
 

Hinweis: Die Daten werden zu Vereinszwecken gespeichert. 
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