
 

 
Förderverein Fröhliche Musikanten e.V. Vorstandsmitglieder: Bankverbindung: 

Rainweg 65    07318 Saalfeld   
Telefon: 017643351570   Lars Kämmler Kreissparkasse Saalfeld/ Rudolstadt 

eMail: info@ffm-ev.de  Internet:  www.ffm-ev.de Wolfgang Witten IBAN:DE84830503030011012919 
VR-Nr.: 270606 beim Amtsgericht Saalfeld  Franziska Jakusch BIC: HElADEF1SAR 

Steuerident-Nr.: 161/141/49075    

 

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im                                                   
„Förderverein Fröhliche Musikanten e.V.“ 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Förderverein Fröhliche Musikanten e.V.“ zu den in 
der Satzung genannten Bedingungen. Diese habe ich mit dem Aufnahmeantrag erhalten und 
zur Kenntnis genommen. 
Ich bin einverstanden, dass meine Daten nach DS-GVO für den Verein gespeichert werden. 
Der Fördervereinerein versichert, dass die persönlichen Daten nur zur internen Mitglieder-
verwaltung genutzt werden. Eine Weitergabe der persönlichen Daten an Dritte zur weiteren 
Nutzung wird ausgeschlossen. Dokumentation auf Formblatt Einwilligung Datenschutz, 

Name:  ………………………………..….…….....  Vorname: …..……..……………………………   

Firma bei Fördermitgliedschaft: …………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: _ _ . _ _ . _ _ _ _      Anschrift:  PLZ _  _  _  _  _    
 
Wohnort: ………………………… Straße…………………………………………………………. 
 
Telefon: …………………………………....….  Mobil: ……...……………………………………… 

E‐Mail: ………………………………..….………………………………………………………...…… 

Ort, Datum              Unterschrift Antragsteller  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
…………………………            ………………………………………… …………………………………...                
 

SEPA-Lastschriftsmandat 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Fröhliche Musikanten e.V. die von mir zu ent-
richtenden Mitgliedsbeiträge (lt. Beitragsordnung) zu Lasten meiner nachstehenden 
Kontoverbindung im SEPA- Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein Fröhliche Musikanten e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
     Mindestmitgliedsgebühr(derzeit 12,00 €/Jahr)            freiwillige Mitgliedsgebühr von….……€/Jahr 
 
     Fördermitgliedschaft mit jährlich …..………..€ 
 
 

Kontoinhaber: .........................................................…………………………………………………… 
 

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

 

BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 
 

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt bis auf schriftlichen Widerruf bzw. bis zur 
satzungsgemäßen Beendigung der Mitgliedschaft. Änderungen der Mitgliedsdaten bzw. 
Kontodaten sind dem Vorstand sofort mitzuteilen. Kosten für entstandene Rücklastschriften 
aufgrund mangelnder Kontodeckung bzw. falscher Kontodaten werden dem Mitglied in 
Rechnung gestellt. 
 

Ort, Datum                                          Unterschrift Kontoinhaber 
 
 

……………………………………..                      …………………………………………… 


