
IBAN:  DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

Unterschrift des Kontoinhabers

Mitgliedskarte
aktives / passives Mitglied

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut ( Name und BIC )

Ich ermächtige den Fanfarenzug "Die Trifelsherolde" Annweiler e.V. Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Fanfarenzug "Die Trifelsherolde" Annweiler e.V. auf meinem 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

Ich trete in den Fanfarenzug "Die Trifelsherolde" Annweiler e.V. ein.

Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr      10,- €

Unterschrift des ges. Vertreters Unterschrift des Mitgliedes

SEPA-Lastschriftmandat

Fanfarenzug "Die Trifelsherolde" Annweiler e.V.

Name:________________________________  Vorname:_________________________________________

Straße:_______________________________  Wohnort:__________________________________________

geb. am:_____________________________   Mitglied seit:________________________________________


