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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Musikverein “Brass and Marching Band Eschborn e.V.” 
 

als  passives Mitglied 
 

als  aktives Mitglied mit den Instrumenten: ...................................................................................................... 
 
.............................................................................. .............................................................................. 
Nachname Vorname 
 
........................................................................................  ............................................................ 
Straße und Hausnummer PLZ Wohnort 
 
..................................... ..................................................... ................................................................................. 
Geburtsdatum Telefon (möglichst Mobilnummer) E-Mail 
 
mit diesen zusätzlichen Fähig- 
keiten könnte ich mich einbringen: ............................................................................................................................ 
 
Mit der Unterzeichnung des Aufnahmeantrages erkenne ich die Satzung des Vereins an. 
 

Das Merkblatt zu Mitgliedsbeiträgen, Datenschutz und Verpflichtung zur Ableistung von Pflichtstunden 
habe ich vor der Unterzeichnung des Aufnahmeantrags erhalten. Der Inhalt ist mir vertraut und wird von mir 
anerkannt. 
 

Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben. Der Beitrag ist jährlich im Voraus zahlbar. Das Geschäftsjahr ist das 
Kalenderjahr. Die Kündigung ist möglich zum Ende eines Jahres, die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate. 
 
 
 
............................................................. ......................................................... .......................................................... 
Ort, Datum Unterschrift Mitglied bei Minderjährigen: Unterschrift einer 
  erziehungsberechtigten Person 
 

Den fälligen Jahresbeitrag bitte ich von nachfolgendem Konto abzubuchen: 
 
................................................................................... ....................................................................................... 
Name des Kontoinhabers Name der Bank 
 

IBAN:  DE 
 
 
 

Den fälligen Jahresbeitrag bitte ich 
über das hinterlegte Konto des 
folgenden Mitgliedes abzubuchen: ......................................................................................................... 
 
Durch erfolglosen Einziehungsversuch oder Widerspruch verursachte Kosten werde ich dem Verein erstatten. 
 
 
 
Unterschrift des Kontoinhabers: ......................................................................................................... 
 

Hinweis zum Datenschutz: Die obigen persönlichen Daten werden ausschließlich für vereinsinterne Zwecke ver-
wendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht, ausgenommen Pflichtangaben an Hessischer Musikverband e.V. 

Aufnahmeantrag 
Fassung von 03/2025 
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