
Musikverein 
Korb-Steinreinach 

Mitglied im Blasmusikverband 
Baden-Württemberg 

Musikverein Korb-Steinreinach e.V. - Jugendleitung
Angela Schmidt, Mozartweg 9, 71404 Korb 
01515 075 446 2 
info@mvkorb-steinreinach.de 

Anmeldung zur Bläserklasse 

Hiermit wird folgendes Kind zur Bläserklasse angemeldet:

Vorname Nachname 

Instrument Beginn 

Daten des Erziehungsberechtigten:

Bankkonto: Volksbank Stuttgart, IBAN: DE38 6009 0100 1171837003, BIC: VOBADESS 
www.mvkorb-steinreinach.de / info@mvkorb-steinreinach.de 

Stand: 07/2024 Seite 1 von 2 

Vorname Nachname 

Straße Ort 

Geburtsdatum Telefon 

E-Mail

Geburtsdatum

Durch die Anmeldung zur Bläserklasse entsteht automatisch eine beitragsfreie fördernde Mitgliedschaft 

des unterschreibenden Elternteils beim Musikverein Korb-Steinreinach e.V.

Eine Mitgliedschaft besteht bereits

Ich möchte zusätzlich förderndes Mitglied werden (25 Euro/Jahr). Bitte senden Sie mir den

Mitgliedsantrag zu.
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Musikverein 
Korb-Steinreinach 

Mitglied im Blasmusikverband 
Baden-Württemberg 

Musikverein Korb-Steinreinach e.V. - Jugendleitung
Angela Schmidt, Mozartweg 9, 71404 Korb 
01515 075 446 2 
info@mvkorb-steinreinach.de 

Anmeldung zur Bläserklasse 

Den Betrag von 45 Euro/Monat buchen wir von folgendem Konto ab:

IBAN BIC

Kontoinhaber

Ort/Datum 

Bankkonto: Volksbank Stuttgart, IBAN: DE38 6009 0100 1171837003, BIC: VOBADESS 
www.mvkorb-steinreinach.de / info@mvkorb-steinreinach.de 

Stand: 07/2024 Seite 1 von 2 

Unterschrift

Datenschutz

Ich stimme der Erhebung, elektronischer Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten 

durch den Verein zur Mitgliederverwaltung zu. Mir ist bekannt, dass die Anmeldung zur 

Bläserklasse ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. Details zur Verwendung 

personenbezogener Daten können Sie unserer Vereinssatzung auf der Website (s. Impressum)
entnehmen.

Ort/Datum Unterschrift
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