
Änderung der Mitgliedsdaten 
 
Musikverein Ebersbach/ Fils e.V. Bei Rückfragen oder Änderungen 
Mitgliederverwaltung – Claudia Eisele Telefon : 0163/ 4043224 
Gartenstraße 20, 73066 Uhingen E-Mail : mitgliederverwaltung@musikverein-ebersbach.de 
   

1. Vorstand Jürgen Schuler, Landhausstraße 24, 73061 Ebersbach Tel. 0160/ 1555977 vorstand@musikverein-ebersbach.de 
2. Vorstand Claudia Eisele, Gartenstraße 20, 73066 Uhingen Tel. 0163/ 4043224 vorstand@musikverein-ebersbach.de 

 

Volksbank Göppingen  
IBAN: DE81 6106 0500 0400 4670 03  
BIC:   GENODES1VGP 

Gläubiger-ID DE82ZZZ00001168604 
Steuernummer 63089/00584 

Amtsgericht Ulm 
VR 530228 

info@musikverein-ebersbach.de 
www.musikverein-ebersbach.de 

 

 
   Einzelperson 
   Eltern-Kind-Mitgliedschaft 

 
Mitgliedsdaten   
 

Vorname 
 

      
Hier Angaben zum Kind/ Instrumentalausbildung: 

      
 

Name 
 

      
 

      
 

Geburtsdatum 
 

      
 

      
 

Instrument: 
 

      
 

      
 

Straße, Nr. 
 

      
 

      
 

PLZ / Ort 
 

      
 

      
 

Telefon 
E-Mail 

 

      
      

 

      
      

 

Beruf/Tätigkeit 
 

      
 

 ist bereits zum Instrumentalunterricht an der  

 Musikschule Ebersbach angemeldet 
 

Beitragsermäßigung 
 

 Ich beantrage Beitragsermäßigung aufgrund meiner derzeitigen Schul- oder  
 Studentenzeit voraussichtlich bis: (Nachweis bitte vorlegen) 

 

Änderung der Bank-
verbindung 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger Musikverein Ebersbach/Fils e.V., 
bis auf Widerruf Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Zahlungsempfänger 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wenn mein/unser Konto die 
erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontoführenden Kredit-
institutes (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Daten elektronisch gespeichert 
werden. Die vertrauliche Behandlung der Daten durch den Musikverein wird 
zugesichert. 

 

 
 

Bank        
 

 

IBAN       

 

 
 

Kontoinhaber        
 Name, falls abweichend 

 

BIC       

 

Ich habe Interesse 
an der Vereinsarbeit 

 

 Helfer Veranstaltungen 
 Vereinsausschuss 
 Presseteam/ soziale Netzwerke 

 

 Wirtschaftsteam 
 Organisation 
 Sonstiges: 

 
 

      
 

      
 

      

Ort, Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Kontoinhaber, falls abweichend 

 


