
Fanfarenzug Ölsburg e.V.
EINTRITTSERKLÄRUNG
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Fanfarenzug Ölsburg

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der
Beiträge des Vereins und erteile dem Fanfarenzug Ölsburg e.V. ein SEPA-Lastschriftmandat.

Die Mandatsreferenznr wird nachgereicht.

EINZUGSERMÄCHTIGUNG  ( erforderlich )

Name:

Straße:

PLZ: 

Vorname:

Hausnummer:

Ort:

Telefon:Geburtstag:

Instrument:

Familien: 1. Erwachsener: 40,-- Euro, 2. Erwachsener: 30,-- Euro, je Kind: 20,-- Euro

Erwachsener: 40,-- Euro Jugendlicher: 30,-- Euro

Jugendliche Geschwister ohne Eltern: ab 2 Personen: 25,-- Euro pro Person

Email: Handy-Nr.:

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE78FZZ00001434941

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit jährlich (Stand 06.04.2014):

EINZUGSERMÄCHTIGUNG  ( erforderlich )

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto

D E

bei der:

Zahlweise: О halbjährlich О jährlich

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nur aufgrund einer schriftlichen Erklärung gegenüber
eines Mitglieds des geschäftsführenden Vorstandes mit einer Kündigungsfrist von 3 Monaten
zum Schluss eines Kalenderjahres möglich.

Eintrittsdatum:………………… Unterschrift:……………………………………

Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:……………………………………….

Vorsitzender: Michael Wolf * Fröbelstr. 22a * 31241 Ilsede/Ölsburg

SEPA-Basislastschrift-Mandat. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

Kontoinhaber:

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

BIC:

Vorsitzender: Michael Wolf * Fröbelstr. 22a * 31241 Ilsede/Ölsburg

Tel.: (0176) 84634901 Mail: michaelwolf412@gmx.de


