
 
 
Musikverein Traben-Trarbach 1900 e.V. Langfuhr 14, 56841 Traben-Trarbach 
 

1. Vorsitzender 
Stefan Mayer 

Langfuhr 14, 56841 Traben-Trarbach 
Tel.: 0 65 41 - 1 76 20 43 

mayer@mvtt.de 

2. Vorsitzender 
Marco Eresch 

An der Mosel 27, 56841 Traben-Trarbach 
Tel.: 0 65 41 - 52 93 

eresch@mvtt.de 

Schriftführerin 
Ulrike Zang 

Im Faller 16, 56841 Traben-Trarbach 
Tel.: 0 65 41 - 81 99 60 

zang@mvtt.de 

Kassierer 
Michael Thösen 

Hirtenpfad 11, 56841 Traben-Trarbach 
Tel.: 0 65 41 - 81 89 90 

thoesen@mvtt.de 
 

B a nk v e r b i n d u ng e n :  V R - B a nk  H un s rü ck - Mo s e l  eG   IB A N :  D E  32  57 0 6  9 8 0 6  0 0 08  2 07 5  0 8  
S p a rk as s e  M i t t e l m o s e l  E MH   IB A N :  D E  38  58 7 5  1 2 3 0  0 0 90  0 35 9  0 8  

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den 
 

Musikverein Traben-Trarbach 1900 e.V. 
 

als inaktives Mitglied. 
 
 

Name: ________________________  Vorname: __________________________ 

 
Straße: ________________________  Wohnort: __________________________ 

 
Geb.dat.: ______________________  Tel.-Nr.:  ___________________________ 

 
Fax-Nr.:    _____________________  E-Mail:    ___________________________ 

 
 
Über die derzeitigen Mitgliedsbeiträge wurde ich informiert. 
Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten im Vereinsprogramm zum ausschließlichen Zweck der 
Mitgliederverwaltung bin ich einverstanden. 
 
 

____________________, den ________ __________________________________________ 
      Unterschrift des Antragstellers, bzw. der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 

 

Ich ermächtige den Musikverein Traben-Trarbach 1900 e.V. bis auf Widerruf, den von mir zu 
entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Höhe von derzeit 7,- € jährlich zu Lasten meines Kontos 
einzuziehen. 
 
 

Name des Kontoinhabers.:  _________________ IBAN: DE _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ 

 
Name des Kreditinstitutes: _________________ BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ (8 bzw. 11stellig) 
 

Traben-Trarbach, den ________ ________________________________________ 
     Unterschrift des Kontoinhabers 


