
Bund Deutscher Zupfmusiker e.V.
Evelyn Dangel
Postfach 11 36

66565 Eppelborn 

Mitgliedermeldung

für das Geschäftsjahr: 2024

Mitglieds-Nr.: ___________________

Termin: 31. Januar 2024

(Letzter Abgabetermin!)

oder per E-Mail an: geschaeftsstelle@zupfmusiker.de

Als Anlage erhalten Sie den Mitgliedermeldebogen.
Uns ist bekannt, dass für eine verspätete Mitgliedermeldung ein Säumniszuschlag erhoben wird. Bis zur ver-
späteten Mitgliedermeldung ruhen unsere Mitgliedsrechte. Es besteht dann kein Versicherungsschutz, wir 
melden keine Konzerte über den BDZ-GEMA-Rahmenvertrag und wir erhalten kein BDZ Magazin Auftakt!

Unsere aktiven Mitglieder einschließlich der Funktionsträger und Dirigenten sind auf Blatt 2 aufgeführt. Dies 
bildet die Grundlage zur Erstellung der Beitragsrechnung, für die Abrechnung mit der GEMA und der Versi-
cherungsgesellschaft. 
Der Mitgliedsbeitrag beinhaltet die Haftpflichtversicherung für die namentlich gemeldeten Personen. Falls ge-
wünscht kann eine Unfallversicherung zusätzlich abgeschlossen werden.
Eine Nachmeldung neuer Mitglieder im laufenden Beitragsjahr ist nicht erforderlich.

Unfallversicherung:     O ja O nein           Prämie 1,45 € pro Mitglied

Anschrift wie Vorjahr:  O ja O nein

Vereinsname: _______________________________________________________________________________________

Schriftverkehr an: ___________________________________________________________

Straße: _______________________________________________________________________________________

PLZ / Ort: ___________________________________________________________

Tel. / Fax: ___________________________________________________________

E-Mail:_______________________________________________Homepage: ______________________________________________

Nach Erhalt der Rechnung bitten wir den Rechnungsbetrag von unserem unten angegebenen Konto abzubu-
chen und erteilen hierfür ein SEPA-Mandat, das jederzeit widerrufbar ist. Dieses gilt auch für die im laufenden
Geschäftsjahr eventuell anfallenden Ehrungsrechnungen (bitte ankreuzen).

SEPA-Mandat: O ja O nein 

Unsere Bankverbindung hat sich geändert:

IBAN: _ _ _ _ |  _ _ _ _ |  _ _ _ _ |  _ _ _ _ |  _ _ _ _ |_ _ BIC: _ _ _ _ |  _ _ |  _ _ |_ _ _

Name der Bank: ________________________________________________________________

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Daten nach der BDZ Datenschutzverordnung verarbeitet werden. 

___________________________________________________________________________________
Ort / Datum Stempel / Unterschrift

EDV-Eintrag am: _____________
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