WV Trachtenkapelle Steinenber
eV U

ﬁgﬁpﬁ
Aufnahmeantrag:
Name: Vorname:
StraRe/Nr.:
PLZ/Ort:
Tel. Nr. Geb. Datum:

Ich bitte um Aufnahme als:

aktives passives Mitglied
Die Mitgliedschaft soll am 01.01. beginnen

Der Mitgliedsbeitrag betragt fur passive MitgliedeiZt. 35,-- €

(Ort/Datum) (Unterschrift)

Einzugsermachtigung zum Einzug des jahrlichen Mitgkedsbeitrages durch
Lastschrift

Hiermit erméachtige ich den MV Trachtenkapelle Staiperg widerruflich, den jahrlichen

Mitgliedsbeitrag von meinem Konto bei der

(Bank/Sparkasse) (Ort)

(Konto Nr.) (Bankleitzahl)
zum 01.01. jeden Jahres zu Lasten meines Girokatah Lastschrift einzuziehen

(Ort, Datum) (Unterschrift)

MV Trachienkapelle Steinenberg
V

Aufnahmeantrag:

Name: Vorname:
StrafRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Tel. Nr.: Geb. Datum:

Ich bitte um Aufnahme als:

aktives passives Mitglied
Die Mitgliedschaft soll am 01.01. beginnen

Der Mitgliedsbeitrag betréagt fir passive MitgliedeZt. 35,-- €

(Ort/Datum) (Unterschrift)

Einzugsermachtigung zum Einzug des jahrlichen Mitgkedsbeitrages durch
Lastschrift

Hiermit ermé&chtige ich den MV Trachtenkapelle Steiberg widerruflich, den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto ber de

(Bank/Sparkasse) (Ort)

(Konto Nr.) (Bankleitzahl)
zum 01.01. jeden Jahres zu Lasten meines Girokalotah Lastschrift einzuziehen

(Ort, Datum) (Unterschrift)



