
 

Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir  
 
Name:  ___________________________________________________________ 

Vorname:  ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________ 

Straße:  ___________________________________________________________ 

PLZ/Ort:  ___________________________________________________________ 

Telefon/E-Mail: ___________________________________________________________ 

 
die Aufnahme als Mitglied/er in das  
 
Tambourcorps Edelweiss Fritzdorf 1927 e.V.  
 
Meine/Unsere Mitgliedschaft soll am  ………………… (immer Monatsanfang) beginnen. 
 

 Inaktives Mitglied:       EUR  18,00 (Jahresbeitrag) 

 Aktives Mitglied       EUR 10,00 (Jahresbeitrag) 

 

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten zum Zweck der 
Vereinsverwaltung maschinell gespeichert werden. Der Aufnahmebestätigung wird eine gültige 
Fassung der Satzung beigefügt. 
 
Ort, Datum:     _______________________________________________________________ 
 
Unterschriften: _______________________________________________________________ 
     (alle beitretenden Mitglieder / ggf. gesetzl. Vertreter) 

 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich das Tambourcorps Edelweiss Fritzdorf 1927 e.V. bis auf Widerruf, den 
jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontonummer: ___________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl:  ___________________________________________________________ 
 
Geldinstitut:  ___________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber ___________________________________________________________ 
 
Ort, Datum:    _________________________________________________ 
 
Unterschrift des Kontoinhabers: _________________________________________________ 


