
Musikverein Rattstadt e.V.  

 

Musikverein Rattstadt e.V. 
Haldenstraße 6 
73479 Ellwangen - Rattstadt 
Tel.: 07961 / 579 00 39 
Dorfhaus: 07961 / 54 706 

Vereinsregister 
Amtsgericht Aalen, Nr. VR186 
Steuer-Nr.: 50073/56092 
Vorsitzende 
Heiko Betzler, Julian Sekler,  
Ute Mildenberger 

Internet 
kontakt@mv-rattstadt.de 
www.mv-rattstadt.de 
www.facebook.com/mvrattstadt 

Bankverbindung 
◼ KSK Ostalb 
IBAN: DE85 6145 0050 1000 8762 71 
◼ VR Bank Ellwangen 
IBAN: DE56 6149 1010 0041 7140 08 

 

 

Beitrittserklärung  
 

Hiermit erkläre ich ab __________________ meinen Beitritt als Mitglied im Musikverein Rattstadt e.V. 
 

Art der Mitgliedschaft 

 Aktiv (25€/Jahr)  Passiv (15€/Jahr) 

 

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Fassung der Satzung und die den Musikverein 
Rattstadt e.V. betreffenden Regelungen und Beschlüsse an.  
 
Einverständniserklärung nach Bundesdatenschutzgesetz:  
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung & Nutzung meiner personenbezogener Daten durch den Verein 
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Unser Verein 
ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den Blasmusikverband Baden-Württemberg e.V. 
zu übermitteln: Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Musikinstrument, Vereinsfunktion. Mit dieser 
Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden. 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                          Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE04MVR00001177962 
Mandatsreferenz:  (wird vom MV ausgefüllt) ______________________                                  
Ich ermächtige den Musikverein Rattstadt e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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 dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 

___________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 
 


