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Antrag auf passive Mitgliedschaft

Trachtenkapelle Nordrach e.V.

1. Vorsitzende

Melanie Junker

Huberhofstral3e 25

77787 Nordrach
vorstand@trachtenkapelle-nordrach.de

in der Trachtenkapelle Nordrach e.V.

Persdnliche Angaben

Mitgliedsnummer:
(wird von TKN vergeben)

Hiermit beantrage ich die passive Mitgliedschaft in der Trachtenkapelle Nordrach e.V.

Der Mitgliedsbeitrag wird in der Beitragsordnung der Trachtenkapelle Nordrach e.V. festgelegt und betragt derzeit jahrlich 12,-€.

Familienname, Titel

Strafl3e, Hausnummer

Vorname

Telefon

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Email-Adresse (falls vorhanden)

Ort, Datum

Staatsangehdrigkeit

Unterschrift (bei Minderjéhrigen des gesetzlichen Vertreters)

Die personenbezogenen Daten werden nur zum Zwecke der Aufgabenerfiillung der Trachtenkapelle Nordrach e.V. gespeichert

und genutzt.

Unter www.trachtenkapelle-nordrach.de finden Sie die aktuelle Satzung und Beitragsordnung.

Zuriick an: Trachtenkapelle Nordrach e.V., HuberhofstraBe 25, 77787 Nordrach

Stand 11.01.2014
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Trachtenkapelle Nordrach e.V.

1. Vorsitzende

Melanie Junker

Huberhofstral3e 25

77787 Nordrach
vorstand@trachtenkapelle-nordrach.de

2 Mitgliedsnummer:
SEPA-Lastschriftmandat (wird von TKN eingetragen)
Trachtenkapelle Nordrach e.V. HuberhofstraBe 25, 77787 Nordrach
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6227700001057317
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer wird nachtraglich mitgeteilt

Ich erméachtige die Trachtenkapelle Nordrach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Trachtenkapelle Nordrach e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.

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.

Kontonummer BLZ

DE_ _| ____ | ____|____|____I__

IBAN BIC

Name des Kontoinhabers Name des Kreditinstituts

StraRe, Hausnummer PLZ, Wohnort, Land (bei Ausland)

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)

Diese Erméachtigung kann jederzeit von mir widerrufen werden. Sie erlischt automatisch, wenn die Mitgliedschaft fristgerecht
gekundigt wird oder erlischt. Die Beitrage werden jeweils im Januar eingezogen.

Zurick an: Trachtenkapelle Nordrach e.V., HuberhofstralBe 25, 77787 Nordrach
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