
Fanfaren- und Spielmannszug „Frei-weg 1959 Wölfersheim“ e.V. 
 

§ 6 der Vereinssatzung   Mitglied kann werden: 

Durch Ausfüllen der Eintrittserklärung, die nach Abgabe beim Verein vom 

geschäftsführenden Vorstand genehmigt werden muß. 

 Genehmigt: Datum/Unterschrift 

M i t g l i e d s e r k l ä r u n g 
 

Name (des Mitglieds):.............................................. Vorname:…............................................................  

Beruf:.................................................... e-mail-Anschrift: ...................................................... 

Geb.-Datum: ................................... Genaues Heiratsdatum:................................................... 

Straße / HS.-Nr.: ....................................................................................................................... 

PLZ / Wohnort: .....................................................................Tel.Nr.:………........................... 

Eintrittsdatum (Jahreszahl) : ........................................ 

Passiv: � Aktiv: � Gruppe: ................................................................................................... 

Mit dem vorstehenden Datum trete ich als aktives / passives Mitglied in den Fanfaren- und 

Spielmannszug „Frei-weg 1959 Wölfersheim“ e.V. ein. 

Das mir vom Verein zur Verfügung gestellte Vereinseigentum werde ich pfleglich behandeln. 

Für mutwillige Beschädigungen werde ich vollen Ersatz leisten. 

 
------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------

Unterschrift Mitglied bei Minderjährigen Unterschrift des 

  Erziehungsberechtigten 

 

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift 

Fanfaren- und Spielmannszug „Frei-weg 1959 Wölfersheim“ e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE86ZZZ00000046436 

 

Mandatsreferenz ________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Fanfaren- und Spielmannszug „Frei-weg 1959 Wölfersheim“ 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 einzulösen. 
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. 

 

_____________________________  

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_____________________________                                     

Straße und Hausnummer 

_____________________________ 

Postleitzahl und Ort 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

IBAN 

_____________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift  

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT VON 

Gleich Kontoinhaber: � oder: � 

Name,Vorname:................................................................................................... 

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

Den Mitgliedsbeitrag ziehen wir mit einer SEPA-Lastschrift 

von Ihrem Konto zum jeweils 30. Januar beginnend mit dem 

30.01.20___ ein. Fällt der Fälligkeitstag auf ein 

Wochenende/Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag auf 

den 1. folgenden Bankarbeitstag. Wir bitten Sie für 

Kontodeckung zu sorgen (Hinweis: das erste Jahr – Januar 

bis Dezember - ist beitragsfrei) 


