Fanfaren- und Spielmannszug ,,Frei-weg 1959 Wolfersheim* e.V.

§ 6 der Vereinssatzung Mitglied kann werden:
Durch Ausfiillen der Eintrittserklirung, die nach Abgabe beim Verein vom
geschiftsfiihrenden Vorstand genehmigt werden mubf.

Genehmigt: Datum/Unterschrift
Mitgliedserklirung

Name (des Mitglieds):.....cocceveerieriienienienieeieniene VOIMAME: . . . cooeeeeieieeeeeeeieeeee et eeeeeereee e e e e e
Berufi.oooiie e-mail-Anschrift: .........cocciviiiiiiiii
Geb.-Datum: .......cccoeveviieiniieniene Genaues Heiratsdatum:..........cooceeevveeniieniieniieniee e
SErABE / HS AT ettt et ettt et e st esbb e e s abe e s beebaeesabeeenaee
PLZ / WORNOIT: ...ooiiiiiiiiiiiiiieiiee ettt Tel. NI,

Eintrittsdatum (Jahreszahl) : ........cccccvvveeeiiiiencieeeeen.
Passiv: LI AKEV: LI GIUPPE: «..cueeviiiieiieiiieeee ettt sttt

Mit dem vorstehenden Datum trete ich als aktives / passives Mitglied in den Fanfaren- und
Spielmannszug ,,Frei-weg 1959 Wolfersheim“ e.V. ein.

Das mir vom Verein zur Verfiigung gestellte Vereinseigentum werde ich pfleglich behandeln.
Fiir mutwillige Beschiddigungen werde ich vollen Ersatz leisten.

Unterschrift Mitglied bei Minderjdhrigen Unterschrift des
Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift

Fanfaren- und Spielmannszug ,,Frei-weg 1959 Wolfersheim* e.V.
Glaubiger-Identifikationsnummer DE86Z2Z2200000046436

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Fanfaren- und Spielmannszug ,Frei-weg 1959 Woélfersheim“ e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fanfaren- und
Spielmannszug 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.

Den Mitgliedsbeitrag ziehen wir mit einer SEPA-Lastschrift
Vorname und Name (Kontoinhaber) von lhrem Konto zum jeweils 30. Januar beginnend mit dem
30.01.20___  ein. Féllt der Falligkeitstag auf ein
Wochenende/Feiertag verschiebt sich der Falligkeitstag auf

Stralle und Hausnummer . L L
den 1. folgenden Bankarbeitstag. Wir bitten Sie fir

Kontodeckung zu sorgen (Hinweis: das erste Jahr — Januar
Postleitzahl und Ort bis Dezember - ist beitragsfrei)

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE MITGLIEDSCHAFT VON

Gleich Kontoinhaber: [ oder: O

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten zu, soweit dies fiir den Vereins-/Verbandszweck erforderlich ist.



