B

Antrag auf passive Mitgliedschaft im

AULENDOREER
LANDSKNEChT

FFanfarensug Aulendorf e.9.

Name Vorname Geb.-Datum

PLZ/Wohnort StraRe/Hausnummer Eintrittstermin

Ich erklare mich bereit, die Satzung des Fanfarenzug Aulendorf e.V. mit allen mir daraus
erwachsenden Rechten und Pflichten in vollem Umfang anzuerkennen.

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationshnummer DE40FZA00001423209  Mandatsreferenz:

Ich erméchtige den Fanfarenzug Aulendorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fanfarenzug Aulendorf e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Hohe des Mitgliedsbeitrages betragt 30,00 € jahrlich (Stand 2016).

IBAN Priifziffer Bankleitzahl (8 Stellen) Kontonummer (10 Stellen)
D E
BIC (8 oder 11 Stellen) Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller)

O Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der angegebenen personenbezogenen Daten durch
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist
bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Der Fanfarenzug Aulendorf e.V. bedankt sich fur Ihre Unterstiitzung und
heil3t Sie recht herzlich willkommen.

Formular bitte ausdrucken, ausftillen und senden an:
Fanfarenzug Aulendorf e.V.
Postfach 1220
88322 Aulendorf
E-Mail: webmaster@fanfarenzug-aulendorf.de


mailto:webmaster@fanfarenzug-aulendorf.de

