
  

 
Beitrittserklärung  

Mitgliedsnummer: 
entspricht Ihrer zukünftige  Mandatsreferenz-Nummer (vom FMBH e. V. zu vergeben) 

 

 

 

        

__________________________________________________________________________ 

Name/Vorname        Geburtsdatum 
 

__________________________________________________________________________ 

Name/Vorname  oder Firma/Körperschaft (vertreten durch – Name siehe oben)    Geburtsdatum 
 

__________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort 
 

__________________________________________________________________________ 

Straße/Nr. 
 

__________________________________________________________________________ 

E-Mail Adresse         Telefon  
 

__________________________________________________________________________ 

Datum (hiermit auch für den Eintritt)     Unterschrift   
   

SEPA-Lastschriftmandat: Ich/Wir ermächtige(n) den Förderer Mutter-Beethoven-Haus e. V. die 

von mir/uns zu entrichtende Jahresbeitragszahlung in Höhe von z. Z.*) €___________ plus Spende 

von €_______ jeweils im 1. Halbjahr eines Jahres von meinem/unserem Konto per Lastschrift 

einzuziehen. (Bis zu maximal € 200,00 dient der Kontoauszug z. Z. als Spendenbeleg für das Finanzamt.) 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FMBH e. V. gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 

Wochen, beginnend mit dem  Belastungstag, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

 

__________________________________________________________________________ 

IBAN 

_________________________________________________________________________ 
BIC (Angabe nur bei Auslandskonten erforderlich) 

Wir versichern Ihnen, dass Ihre personenbezogenen Daten nur für die Zwecke, für die Sie Ihre Einwilligung gegeben haben, genutzt 

werden. Eine Weitergabe dieser Daten an Dritte zu anderen Zwecken erfolgt nicht. Ihnen steht zu jeder Zeit frei, die Erlaubnis zur 

Verarbeitung Ihrer gespeicherten Daten zu widerrufen. 

 
 

Datum          Unterschrift (Kontoinhaber) 

 
*) Mindestbeitrag pro Jahr für Einzelmitglieder € 20,00/für Doppelmitgliedschaft € 30,00.  

 
 

F ö r d e r e r  M u t t e r - B e e t h o v e n - H a u s  e . V . ,  c / o  K a i - T h o m a s  W i l l i g ,  M o l t ke s t r a ß e  3 ,  5 6 0 6 8  K o b l e n z  
A m t s g e r i ch t  K o b l e n z  V R  2 0 8 7 9 ,  S t N r .  2 2 / 6 5 1 / 4 9 6 0 / 6  -  g e m e i n n ü t z i g  

S p e n de n -  u n d  V e r e i n s ko n t o :  S p a r k a s se  K o b l e n z ,  I B A N :  D E 6 6 5 7 0 5 0 12 0 0 00 0 3 32 2 8 8 ,  B I C :  M A L A D E 5 1 K OB 
G l ä u b i g e r - I d e n t i f i k a t i o n s n u m m e r :  D E 4 5 Z Z Z 00 0 0 04 2 3 82 5  

 



  
 

 

 

 

 

 

 

Förderer Mutter-Beethoven-Haus e.V. 

Schriftführerin Frau Regina Walter  

Dietzstraße 3 

 

56073 Koblenz 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte senden Sie die ausgefüllte und unterschriebene Beitrittserklärung an die obige 

Adresse 

für den Versand im Fensterumschlag geeignet  

per Post: bitte Umschlag ausreichend (Briefporto) frankieren 

Vielen Dank! 

 
 


