
Beitrittserklärung

Ich erkläre ab dem Jahr  meinen Beitritt zum 

Fanfarenzug Fränkische Herolde Dertingen e.V.

als      Mitglied

Der Jahresbeitrag beträgt für:
Erwachsene ab 18 Jahre: 8,00 €
Jugendliche bis 18 Jahre:  5,00 € (unbedingt Geburtsdatum ausfüllen!)

Name        Vorname       

PLZ / Ort  Straße / Hausnr.   

Geburtsdatum

Telefon (für aktive Mitglieder)   

E-Mail (für aktive Mitglieder)    

Datum Unterschrift: ___________________

(Unterschrift der Eltern bei Minderjährigen) ___________________

Fanfarenzug Fränksiche Herolde Dertingen e.V., Aalbachstr. 14, 97877 Wertheim

Gläubiger-Identifikationsnummer DE71ZZZ00000089774
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

Einzugsermächtigung - SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Fanfarenzug Fränkische Herolde Dertingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fanfarenzug Fränkische Herolde 
Dertingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Einzug der Mitgliedsbeiträge durch den 
Fanfarenzug Fränkische Herolde Dertingen e.V. erfolgt jährlich am 1. Werktag im Oktober.

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. 
Gebühren für nicht rechmäßig rückerstattete Beträge gehen zu meinen Lasten.

IBAN DE  -  -  -  -  - 

BIC

Name der Bank

Kontoinhaber

Datum  ___________________
(Unterschrift des Kontoinhabers)

Aktives Passives
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