
 

_________________________________________________________________________________________________________  

BläserphilHarmonie Dannstadt c/o Musikverein Harmonie e.V., z.H. Fr. Eva Hilbert, Angelstraße 26, 67125 Dannstadt-Schauernheim  

Mail: vorsitz@bph-dannstadt.de - Amtsgericht Ludwigshafen/Rh. VR 1261 

Vorstand im Sinne § 26 BGB: Eva Hilbert (Vorsitzende), Pia Weber (stellv. Vorsitzende) 
IBAN DE19 6709 0000 0086 2731 01 (VR-Bank Rhein-Neckar) 

Kontakt: 

BläserphilHarmonie Dannstadt 

Friedrich-Ebert-Straße 1a 

67125 Dannstadt-Schauernheim 

E-Mail: vorsitz@bph-dannstadt.de 

Web: www.bph-dannstadt.de

   

 

 

Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft     
in der BläserphilHarmonie Dannstadt  
c/o Musikverein Harmonie: 

 
 
Daten des zukünftigen Mitgliedes: 

Gesetzlicher Vertreter (bei Minderjährigen): 

Name: _____________________________ Vorname: __________________________ 

Straße: _____________________________ PLZ/Ort: ___________________________ 

Handy: ____________________________ E-Mail*: ___________________________ 

* Mobilnummer und E-Mail-Adresse sind freiwillige Angaben. Sie dienen ausschließlich der 
vereinsinternen Kommunikation und erleichtern den Versand von Informationen und Einladungen. 
 

Beitritt als:    

aktives Mitglied (100,00€/Jahr)*   jugendliches Mitglied (aktiv) (50,00€/Jahr)*   

passives Mitglied (50,00€/Jahr)         Familienmitgliedschaft (200,00€/Jahr**) 

 
* Erste Hälfte wird in Q2 und zweite Hälfte in Q4 eingezogen 
 **Anzahl der Familienmitglieder unbegrenzt 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ich ermächtige den Musikverein Harmonie e.V., den fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Diese Vollmacht ist jederzeit widerrufbar. Die Daten werden ausschließlich für interne Verwaltungszwecke 
verwendet, vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 

 
Kontoinhaber: _________________________  IBAN: ______________________________ 
 
 
__________________________       _____________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift, bei Minderjährigen die, des gesetzl. Vertreters

  

 

Name: _____________________________ 

 

Vorname: __________________________ 

Straße: _____________________________ PLZ/Ort: ___________________________ 

Geb. am: ___________________________ Telefon: ___________________________ 

Handy*: ____________________________ E-Mail*: ___________________________ 


