
Beitrittserklärung  

 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Spielmanns- und Fanfarenzug e. V. Schimborn ab ......... 20 .... 

Vor- und Zuname: _______________________________________    Geburtsdatum: _________________ 

Straße: ________________________________________________     Hochzeitstag:  _________________ 

PLZ/Ort: ______________________________________________      Telefon:  _____________________ 

Ich möchte als   aktives / förderndes   Mitglied beitreten. 

Die Satzung des Spielmanns- und Fanfarenzug e. V. Schimborn ist mir bekannt und wird von mir anerkannt. 

Der Jahresbeitrag in der jeweils festgesetzten Höhe wird von mir entrichtet. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt für Erwachsene 20,-- € , für Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren 15,-- € . 

Familienbeitrag (35 €):  
Sind in einer Familie zwei Erwachsene Mitglied, so sind die minderjährigen Kinder beitragsfrei.  
Bei einem Erwachsenen und mehreren minderjährigen Kindern wird ebenfalls der Familienbeitrag erhoben. 
 

 

Schimborn, den __________________________ 

 

________________________________________           ________________________________________ 
Unterschrift        Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
            (bei Minderjährigen) 
 
 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
 
An Spielmanns- und Fanfarenzug e. V. Schimborn 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
IBAN: _________________________________________ 
 
BIC: __________________________________________ 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: _________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 

 
________________________________________           ________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Kontoinhabers 


