
 
   

 

Beitrittserklärung  (Eltern) 
      
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Musikverein Ilsfeld. Die Mitgliedschaft gilt  
jeweils für ein Jahr und verlängert sich automatisch, wenn nicht spätestens ein 
Monat vor Ablauf  des jeweiligen Kalenderjahres eine schriftliche Kündigung beim 
Vorstand eingegangen ist. Der Jahresbeitrag beträgt  25 €. 
 
Mitglied/Name........................................            Vorname: ............................................ 
 
Straße:...................................................            PLZ/Ort: .............................................. 
 
Geb.-Datum:...........................................           Tel.: ..................................................... 
 
*Unterschrift: ............................................         E-Mail:..................................................
  
*Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Musikverein Ilsfeld e.V. an und stimme 
einer elektronischen Speicherung meiner personenbezogenen Daten zu. 
 

 
Anmeldung zum Musikunterricht (Schüler/in) 
Hiermit melde ich    /meine Tochter /    meinen Sohn       (nicht zutreffendes bitte streichen) 
zur musikalischen Ausbildung an. 
 
Schüler/in/Name..................................          Vorname:............................................. 
 
Geb.-Datum: .......................................               Ausbilder/in:........................................ 
                                                                  
Unterrichtsbeginn:................................              Unterrichtsgebühr:............................... 
 
Instrument:..........................................               Instrumenten-Leihgebühr:................... 
                           . 

 
Einzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich den Musikverein Ilsfeld, den Jahresbeitrag/ die Unterrichtsgebühr / 
Instrumenten-Leihgebühr (nicht zutreffendes bitte streichen) von meinem Konto abzubuchen. 
 
IBAN Nr........................................................... BIC:...................................................... 
oder 
Bankleitzahl: ........................................   Kontonummer:..................................... 
 
Kontoinhaber:.......................................             Unterschrift: ........................................ 
 

 Kontakt:  
           Ellen Bauer, Strombergstr. 23, 74360 Ilsfeld Tel 07062 /61927   www.mvilsfeld.jimdo.com 


