
 

Fanfarenzug Willebadessen e.V. 
***  Anmeldung  *** 

Hiermit melde ich mich / meine Familie als Mitglied im Fanfarenzug Willebadessen 

e.V. verbindlich an. 

 

Name: _______________________________  Vorname: __________________________ 

 

Beruf: _______________________________  Geburtsdatum: ______________________ 

 

Straße: ______________________________  PLZ Ort: ___________________________ 

 

Telefonnr.: ___________________________  F-Zug Nr.: __________________________ 

 

E- Mail: _____________________________  Homepage: _________________________ 

 

Name (2. Person): _____________________ Geburtsdatum: ______________________ 

Name (3. Person): _____________________ Geburtsdatum: ______________________ 

Name (4. Person): _____________________  Geburtsdatum: ______________________ 

Name (5. Person): _____________________  Geburtsdatum: ______________________ 

 

Jahresbeitrag: ���� Familie:    55,00  €/Jahr 

����  Erwachsene ( ab 16):   25,00  €/Jahr 

����  Jugendliche:   16,00  €/Jahr 

 

Einmalige Aufnahmegebühr:  Familie:  10,00 € 

Erwachsene: 7,00 € 

Jugendliche: 5,00 € 

 

34439 Willebadessen, den _______________ Unterschrift ________________________ 

                                 

Bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter: 

Ich stimme der Anmeldung zu.   Unterschrift ________________________ 
 

               Fassung des Vordrucks vom 17.09.2010 

 

***  Einzugsermächtigung  *** 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden 

Zahlungen wegen Fanfarenzug Willebadessen e.V., F-Zug Nr.: 

bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos, 

Ktonr.: _________________________  bei (Bankname): __________________________ 

 

BLZ: ___________________________  mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Instituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Datum: _________________________  Unterschrift: _____________________________ 


