
 
F R E U N D E S K R E I S   D E R 
 
       S T A D T K A P E L L E               E T T E N H E I M     E. V. 
                                                                     
 

1. Vorsitzender: Tobias Metz 
Badner Straße 6   79346 Endingen   Tel  0176 41855763 

E-Mail: tobias.metz@stadtkapelle-ettenheim.de    Internet: www.stadtkapelle-ettenheim.de 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Freundeskreis der Stadtkapelle Ettenheim e. V.: 
 
Mein jährlicher Beitrag beträgt   Euro. (Mindestbeitrag 12 € pro Jahr) 
 
 
Meine Angaben: 
 
Name, Vorname:   
 
Straße, Hausnr.:   
 
PLZ, Ort:   
 
E-Mail:   
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine in dieser Beitrittserklärung aufgeführten Daten 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert werden. Eine Weitergabe an 
Dritte erfolgt nicht. 
 
Ort, Datum:   
 
Unterschrift:   
 

 

Die Ermächtigung zum Beitragseinzug über Lastschriftenverfahren 
befindet sich auf der Rückseite. 

 

 
 

Im Namen des Freundeskreises danken wir Ihnen herzlich für ihren Beitritt.  
 
 

 gez. Tobias Metz gez. Thomas Amann 
 

Vorsitzender des Freundeskreises Vorsitzender der Stadtkapelle Ettenheim 



 
Ermächtigung zum Bankeinzugsverfahren 

 
 

Bankverbindungen des Freundeskreises der Stadtkapelle Ettenheim: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Der Einzug des Beitrags erfolgt jährlich zum 1. Juni. 
Ermächtigung zum Einzug des Vereinsbeitrags mittels Lastschriften. 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag für den 
Freundeskreis der Stadtkapelle Ettenheim e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos: 
 
IBAN:    (22 Zeichen) 
 
bei   ________________________________  BIC ______________ (11 Zeichen) 
            (Name der kontoführenden Bank)  
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank (s.o.) keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Name, Vorname:   
 
Straße, Hausnr.:    
 
PLZ, Ort:   
 
E-Mail:   
 
 
 
Ort, Datum:   
 
Unterschrift:   
 
 
Mandatsreferenznummer:   (wird von uns ausgefüllt) 


