
   
 

1. Vorstand: Peter Zimmer
Ottmaring 20

92345 Dietfurt
Tel.: 08464 – 93 56 
eMail: vorstand@sbop.de 

Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung 
 
als förderndes Mitglied  
 

 

als aktives Mitglied  Art des Instruments: ……………………………………………………….. 

Soll das Instrument vom Verein versichert werden? ja  nein  
(Bitte weitere Angaben auf der Rückseite ausfüllen!) 
 
Bisheriger musikalischer Werdegang (Ausbildung/Mitwirkung bei anderen Orchestern, D-1/D-2/D-3) 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Name: …………………………………………….. Vorname: ………………………………………….. 

Straße: …………………………………………….. Geburtsdatum: ………………………………………….. 

PLZ: …………………………………………….. Telefon: ………………………………………….. 

Ort: …………………………………………….. FAX: ………………………………………….. 

evtl. Ortsteil: …………………………………………….. Beruf: ………………………………………….. 

eMail: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Ich beantrage hiermit unter Anerkennung von Satzung bzw. Geschäfts- und Wahlordnung 
sowie der Beitragsordnung die Mitgliedschaft im Symphonischen Blasorchester Parsberg. 
Der Jahresbeitrag beträgt derzeit 25,00 €. Gehören dem Verein aus einer Familie 
mehrere aktive Mitglieder an. so wird für alle Mitglieder, die das 18. Lebensjahr noch nicht 
vollendet haben, der Beitrag nur einmal erhoben. 
 
 

Einzugsermächtigung: 

Mit dem Einzug des satzungsmäßigen Mitgliedsjahresbeitrages zum jeweiligen Fälligkeits-
tag zu Lasten meines Kontos bin ich einverstanden. Die Einzugsermächtigung gilt bis auf 
Widerruf. 
 

Name der Bank: ……………………………………….. Kontoinhaber: ………………………………………….. 

Kontonummer: ……………………………………….. Bankleitzahl: ………………………………………….. 
 

 Bei Minderjährigen, Name und Unterschrift  eines 
 gesetzlichen Vertreters: 
 
……………………………………………………. …………………………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift des Mitglieds 

 …………………………………………………………………….. 
 
Datenschutz: 
Die personenbezogenen Daten werden nur vereins- bzw. verbandsintern gespeichert. 
Die Weitergabe von Daten im Sinne des BDSG an Dritte bedarf der Zustimmung des Mitglieds. 
 
 

Sitzung Vorstand vom ………………………….. Zustimmung Vorstand? ja  

ausdrückliche Zustimmung musikalischer   nein  

Leiter erforderlich? ja  nein  

 
…………………………………………………………… ………………………………………………………….. 
falls ja, Datum, Unterschrift musikal. Leiter Datum, Unterschrift Vorstand 



   
 

1. Vorstand: Peter Zimmer
Ottmaring 20

92345 Dietfurt
Tel.: 08464 – 93 56 
eMail: vorstand@sbop.de 

 
 
 
Weitere Angaben für aktive Mitglieder: 

Falls Versicherungsschutz für das im Symphonischen Blasorchester Parsberg eingesetzte 
Musikinstrument gewünscht wird, sind folgende Angaben notwendig: 
 
 
Instrument/Typ    
Marke/Fabrikat    
Werks-Nr.    
Lieferant    
Anschaffungskosten in €    
Listenpreis bei Neuanschaffung    
Kaufdatum    
Zustand  

neu  
gebraucht: 
Alter ca.   ...…… Jahre 

Zubehör/Art    
Kaufdatum / Kaufpreis    
    
Etui/Futteral / Marke    
Kaufdatum / Kaufpreis    

 
 
 
Hinweis: 

Die Versicherungsprämie wird vom Verein entrichtet. 
Es werden nur die Musikinstrumente versichert, die bei Proben und Auftritten des SBOP 
zum Einsatz kommen! 
Sofern ein Wechsel oder ein Verkauf des gemeldeten Instruments stattfindet, ist dies 
unverzüglich dem Verein zu melden, da ansonsten der Versicherungsschutz erlischt! 
 
Bitte überlassen Sie dem Verein die Originalrechnung mit einer Kopie des Kontoauszuges, 
aus der die Überweisung ersichtlich ist, zur kurzzeitigen Einsichtnahme für 
Schadensmeldungen und Zuschussanträge. 
 
 
 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben korrekt sind. 
Bei falschen Angaben besteht im Schadenfall kein Versicherungsschutz! 
 
 
………………………………………………………………………………………… 
Name des Mitglieds 

 
 
……………………………………… ………………………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 
 (Bei Minderjährigen Name und Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
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