
MUSIKVEREIN   BURLAFINGEN   e. V. 
__________________________________________________________________________________ 

MITGLIED     IM    ALLGÄU-SCHWÄBISCHEN     MUSIKBUND    –    BEZIRK   9 

 

                       
 
                   
   

Bankverbindung: Raiffeisenbank Burlafingen IBAN: DE36730611910002615452  BIC: GENODEF1NUV   

1. Vorsitzende Franziska Gäßler 
Waidmannstraße 2, 89233 Neu-Ulm 
Tel.:     0176 / 327 288 35 
E-Mail: V1@mv-burlafingen.de    

2. Vorsitzender Max Gäßler  
Magirushof 53. 89077 Ulm                                                       
Tel.:     01578 / 2424582                                                                                                       
E-Mail: V2@mv-burlafingen.de 

1. Jugendleiterin Elena Brunner  
Prade Straße 17/2, 89233 Neu-Ulm                                                        
E-Mail: jugendleiter@mv-burlafingen.de 

Beitrittserklärung 

  Ja, ich möchte dem Musikverein Burlafingen e.V. als förderndes (passives) Mitglied 
beitreten. Die Vereinssatzung, einsehbar unter www.mv-burlafingen.de erkenne ich an. 

Name, Vorname        

Geburtsdatum        

Straße        

Postleitzahl, Wohnort        

Telefon        

E-Mail        
 

 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beläuft sich auf 20,- Euro. Der Einzug erfolgt jeweils zum 
15. April.  
 
Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten sind allein zum Zwecke der 
Durchführung des entstehenden Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig und erforderlich und werden 
auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Die Datenschutzinformationen gemäß Art. 12 ff 
DS-GVO sind der beigefügten Datenschutzordnung des MV Burlafingen e.V. zu entnehmen. 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE24ZZZ00000147656   Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Musikverein Burlafingen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein Burlafingen 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 dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 

      
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

      
Kreditinstitut 

      
BIC 

      
IBAN 

 

Ort, Datum                     Unterschrift Mitglied  (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

      
Ort, Datum                            Unterschrift Kontoinhaber 

mailto:V1@mv-burlafingen.de

