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Antrag auf Aufnahme in den Verein 
 
Hierdurch beantrage ich die Aufnahme in den Musikverein Blaskapelle Onolzheim e.V. 
Ich beantrage die Aufnahme zum nächstmöglichen Zeitpunkt. Mir ist ein Exemplar der 
gültigen Vereinssatzung ausgehändigt worden. Ihr Inhalt ist mir bekannt. 
 
Mitgliederdaten: 
 
Name, Vorname 
 

 

Straße, Hausnr.  
 

 

PLZ, Wohnort 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Familienstand / Eheschließung am 
 

 

Name, Vorname Ehepartner 
 

 

Geburtsdatum Ehepartner 
 

 

Telefon, Emailadresse 
 

 

Funktion im Verein 
 

 

 
Jahresvereinsbeitrag:   Einzelbeitrag p.a. derzeit 15,00 Euro 

 
 
Familienbeitrag p.a. derzeit 20,00 Euro 
 

       
     beitragsfreie Mitgliedschaft für Kinder unter 18 Jahren
  
 
Meine Vereinsbeiträge werden per SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
eingezogen. 
 
 
 

(Ort, Datum, Unterschrift) 
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Datenschutzerklärung 
 
Ich habe den Hinweis des Vereinsvorstands zur Kenntnis genommen, dass ausreichende 
technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen worden sind. 
Ich bin mit der Verarbeitung und Weitergabe folgender persönlicher Daten einverstanden: 
Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Bankdaten zum Bankeinzug des 
Mitgliedsbeitrages und etwaiger Sonderumlagen. 
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 
 
 
 
 

(Ort, Datum, Unterschrift) 
 
 
 
 

Einwilligung zur Anfertigung und Verwendung 
von Personenabbildungen und Tonaufnahmen 

 
 
Hierdurch erkläre ich, dass ich mit der Anfertigung von Lichtbildern meiner Person im 
Zusammenhang mit allen Aktivitäten im Verein durch Vereinsmitglieder und Dritte 
einverstanden bin, ebenso mit der Anfertigung von Tonaufnahmen, an denen ich allein oder 
in der Kapelle mitwirke (aktive Mitglieder). 
Gleichermaßen erkläre ich mich damit einverstanden, dass diese Lichtbild- und 
Tonaufnahme von den Verantwortlichen im Verein für Zwecke der Vereinsarbeit verwendet 
werden dürfen (Veranstaltungsflyer, vereinseigene Homepage). 
Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Begründung widerruflich ist. Der 
Widerruf kann sich auch auf einzelne Teile der Einwilligung beschränken. Im Umfang des 
Widerrufs ist der Verein verpflichtet, die Daten, Lichtbilder oder Tonaufnahmen zu 
entfernen und/oder zu vernichten. 
 
 
 
 

(Ort, Datum, Unterschrift) 
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Aufnahme von Minderjährigen 
 
 
Wir, die Sorgeberechtigten, der/des__________________________________ beantragen 
die Aufnahme unseres Kindes in den Verein. 
 
Name, Vorname 
 

 

Straße, Hausnr. 
 

 

PLZ, Wohnort 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Kommunikationsdaten  
Telefonnr. 

 

Email-Adresse 
 

 

  
Wir erklären als Sorgeberechtigte die Zustimmung zu allen Erklärungen in diesem Antrag und 
bestätigen, dass wir zur Kenntnis genommen haben, dass ein Widerruf der Einwilligung 
während der Dauer der Minderjährigkeit unseres Kindes nur wirksam ist, wenn er auch von 
uns abgegeben wird. 
Unsere Zustimmungserklärung erstreckt sich auch auf die Teilnahme unseres Kindes an 
Vereinsveranstaltungen und Mitgliederversammlungen einschließlich der Wahrnehmung des 
aktiven und passiven Wahlrechts, sowie in der Satzung vorgesehen, sowie die Pflicht zur 
Bezahlung der von Mitgliederversammlung beschlossenen Mitgliedsbeiträge und Umlagen. 
Ein Mitgliedsbeitrag für Minderjährige Kinder wird derzeit nicht erhoben. 
 
 
 
 

(Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter) 
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SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger):  
Musikverein Blaskapelle Onolzheim e.V. 

1. Vorsitzender: Olaf Walch, Bürgermeister-Keck-Str. 8, 74564 Crailsheim 

2. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE600000000103748 

3. Mandatsreferenz: P01+Mitgliedsnummer für den Jahresbeitrag bzw. 

P02+Mitgliedsnummer für die Ausbildungsbeiträge. 

4. Bankverbindung: IBAN: DE77622500300001769663 

5. Finanzamt Schwäbisch Hall-Außenstelle Crailsheim, Steuer ID: 57075/01104 

Ich/Wir ermächtige(n) den Musikverein Blaskapelle Onolzheim e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Musikverein Blaskapelle Onolzheim e.V. von meinem 
/unserem Konto eingezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann/Wir können 
innerhalb von acht Wochen, beginnende mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Für ausreichende Kontodeckung haben ich/wir zu sorgen. 
 
Kontoinhaber 
 

 

Straße, Hausnummer 
 

 

PLZ, Ort 
 

 

Kreditinstitut 
 

 

IBAN 
 

 

BIC 
 

 

 
Fälligkeiten:   Jahresbeiträge werden jedes Jahr am 01.06. (+5 Arbeitstage aufgrund  

Wochenende/Feiertage) eingezogen. Ausbildungs- und ggfls. Leihgebühren 
werden monatlich im Voraus zum 01. des Monats (+5 Arbeitstage aufgrund 
Wochenenden/Feiertage) eingezogen. Die Beiträge sind der 
Gebührenordnung, Satzung zu entnehmen. 

 
 
 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 


