
Die Roten Herolde Wiesbaden 1956 e.V. 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Musikverein 
Die Roten Herolde Wiesbaden 1956 e.V. 
 
Ich beabsichtige mich 
 
 aktiv 

 nicht aktiv 

 
zu beteiligen. (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Name: ________________________________________________________  

Vorname: ________________________________________________________  

Straße: ________________________________________________________  

PLZ / Ort: ________________________________________________________  

Telefon: ________________________________________________________  

Geburtsdatum: ________________________________________________________  

 
Die Mitgliedschaft im Verein beträgt: Schüler, Rentner ..............€ 1,00 monatlich 
 Erwachsene .....................€ 2,00 monatlich 
 Familie..............................€ 5,00 monatlich 
 
 
 
______________________________         ______________________________ 
Datum, Unterschrift          Bei Minderjährigen 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Verein „Die Roten Herolde Wiesbaden 1956 e.V.“ 
den Beitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos 
 
Kto.-Nr.: ____________________  Bankleitzahl: ____________________ 

______________________________ (genaue Bezeichnung des Kreditinstituts) 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Name des Kontoinhabers: _____________________________________________________  
 
 
 
______________________________ 
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 


