
Musikverein Malmsheim e. V. 
Brunnenfeldstr. 46, 71272 Renningen-Malmsheim 

 

Liebes Vereinsmitglied, sehr verehrte Eltern von Schülern der MVM Bläserschule,  

auch wir möchten in unserer Vereinsverwaltung die Vorgänge vereinfachen und beschleunigen.  

Eine Möglichkeit, mit der Sie uns helfen können, effizienter zu werden, ist die Erteilung einer Einzugsermächtigung 

für den jährlichen Mitgliedsbeitrag / Zusatzbeitrag sowie für die Ausbildungsbeiträge an die Bläserschule.  

Sie gehen damit keinerlei Risiko ein, weil Sie einerseits jeden Bankeinzug innerhalb von 8 Wochen ohne Begründung 

zurückfordern können. Andererseits würden wir natürlich auch unsererseits jede unberechtigte Lastschrift korrigieren 

und zurück überweisen, da uns ja Ihre Zufriedenheit als Vereinsmitglied stets am Herzen liegt.  

Gleichzeit erlauben Sie aber mir, als Kassierer des MVM, meine ehrenamtlichen Aufgaben leichter und schneller zu 

erledigen, da ich nicht mehr einzelne Überweisungen verfolgen, erfassen, prüfen und buchen muss, sondern die 

Beiträge in einem Vorgang verarbeiten kann.  

Deshalb würde ich mich über Ihre Unterstützung freuen, indem Sie, sofern noch nicht geschehen, den u.a. Abschnitt 

ausgefüllt an die o.a. Adresse, oder auch gern per e-mail an: kassierer@mvmalmsheim.de  senden. 

Dafür danke ich schon vorab und grüße herzlich 

Dietmar Braun 

Kassierer  

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE95MVM00001407766 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

 
Ich ermächtige den Musikverein Malmsheim e.V., die Ausbildungsgebühren der Bläserschule und/oder den 
Mitgliedsbeitrag  in Höhe von 35 € / Jahr (Ehepartner 17,50 €) sowie für aktive Mitglieder im 
Stammorchester den Zusatzbeitrag von 40 € /Jahr von meinem nachstehenden Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein Malmsheim e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Vorname, Name (Kontoinhaber): ________________________________________ 

Straße und Hausnummer ________________________________________ 

Postleitzahl und Ort ________________________________________ 

Bankinstitut: ________________________________________ 

IBAN-Nummer: ________________________________________ 

BIC-Nummer: ________________________________________ 

 

_________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

mailto:kassierer@mvmalmsheim.de

