
Stadtjugendkapelle Zirndorf e.V. 
Homburger Str. 1, 90513 Zirndorf 

Steuernummer 
218/110/90376 

Vereinsregister Fürth 
Nr. 1385 

 Stand 04/2017 

 

Aufnahmeantrag 
 

 

 

Name, Vorname  ___________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum  ___________________________________________________________ 

 

Straße, Wohnort  ___________________________________________________________ 

 

Telefon   ___________________________________________________________ 

 

Eigene Email-Adresse   ___________________________________________________________ 

 

 

  

Name, Vorname der Eltern  ___________________________________________________________ 

 

Telefon  ___________________________________________________________ 

 

Email-Adresse der Eltern ___________________________________________________________ 

 

 
Wir haben zur Kenntnis genommen, dass wir für die 

Mitgliedschaft in der Stadtjugendkapelle einen jährlichen 

Vereinsbeitrag sowie für die Dauer der Ausbildung einen 

monatlichen Ausbildungsbeitrag entrichten müssen. Die 

aktuellen Beiträge sind am schwarzen Brett der 

Stadtjugendkapelle und im Internet unter 

www.stadtjugendkapelle-zirndorf.de veröffentlicht. Die 

Mitgliedschaft in der Stadtjugendkapelle ist bei 

entsprechenden musikalischen Fähigkeiten mit der 

späteren Aufnahme in das Orchester verbunden. Damit wird 

die Mit-wirkung an den Auftritten des Orchesters für jedes 

Orchestermitglied verbindlich. 

Mit der Kündigung müssen alle Gegenstände aus dem 

Eigentum der Stadtjugendkapelle unverzüglich im 

ordentlichen Zustand zurückgegeben werden. Beiträge 

werden nicht zurückerstattet. Das erste Vierteljahr gilt als 

Probezeit. Der Mitgliedsbeitrag und der Ausbildungsbeitrag 

sind sofort fällig. Die Satzung wurde mir/uns ausgehändigt. 

 

Mit Aufnahme in den Verein erkläre ich mich mit der 

Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner 

personenbezogenen Daten, entsprechend der 

Datenschutzerklärung Mitglieder (Stand 05/2017), 

einverstanden. 
 

 

 

 
____________________________________________    ________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift der Eltern 

 

 

 

Abbuchungsermächtigung   
(Unsere Gläubiger-Id DE 07 SJK 0000 0135 449. Mandatsrefenz wird separat mitgeteilt.) 

Ich ermächtige hiermit die Stadtjugendkapelle Zirndorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtjugendkapelle Zirndorf e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

IBAN  DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   BIC  _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ 

 

Kontoinhaber  ________________________________ Kreditinstitut  _____________________________ 

 

 
____________________________________________   ________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber(in) 


