
1. Vorsitzende:  Bärbel Gümmer, Irisweg 9, 30926 Seelze-Dedensen, Tel.: 0171/5420510
Stellv. Vorsitzende:  Ingrid Delgehausen, Altes Dorf 24a, 30926 Seelze-Dedensen, Tel.: 05031/7000890
Schriftführer:  Hans-Udo Biere, Eschenweg 15, 30926 Seelze-Dedensen, Tel.: 05031/74714
Kassenwartin:  Anke-Nicola Nemeth, Am Bahnhof 14, 30926 Seelze-Dedensen, Tel.: 0178/3120729

Bankverbindung:
Hannoversche Volksbank eG
IBAN: DE87 2519 0001 0801 1575 00
BIC: VOHADE2HXXX

ANTRAG  AUF  AUFNAHME
in den Musikverein Dedensen von 1923 e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Musikverein Dedensen von 1923 e.V. als

 ❍   förderndes Mitglied* ❍ aktives Mitglied* *Zutreffendes bitte ankreuzen

Name Vorname

Straße & Hausnr. PLZ & Ort

Telefon E-Mail

Ich bin mit der Versendung der Vereinspost per E-Mail einverstanden. (Bitte streichen, falls nicht gewünscht.)

Geburtsdatum Hochzeitstag

Beitragshöhe: Der jährliche Beitrag beträgt zurzeit für fördernde Mitglieder 40,00 € und für aktive Mitglieder ab 
Vollendung des 16. Lebensjahres 25,00 €. Er ist satzungsgemäß zum 30.06. zu zahlen. Aus verwaltungstechnischen 
Gründen wird der Beitrag per Lastschrift eingezogen. Ich verpflichte mich hiermit, nach erfolgter Aufnahme die 
Satzung des Vereins, die beim Vorstand und unter www.mv-dedensen.de eingesehen werden kann und auf Wunsch 
zugesandt wird, zu beachten.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen eines ges. Vertreters)

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Zahlungsempfänger: Musikverein Dedensen von 1923 e.V.

Hiermit ermächtige/-n ich/wir,

Vor- und Zuname des Kontoinhabers

Straße & Hausnr. PLZ & Ort

Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen Mitgliedsbeiträgen sowie  
sonstigen Vereinsbeiträgen oder Gebühren bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

IBAN (Internationale Kontonummer)                         

BIC (Internationale Bankidentifikation mit 8 oder 11 Stellen) Bank

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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