
Verein zur Pflege des
Schwälmer Brauchtums

Tanz- und Trachtengruppe Loshausen 1978 e.V.

BEITRITTSERKLÄRUNG

Vor- und Zuname : ................................................................. Geburtstag : .................................

Straße : .............................................. PLZ / Wohnort : .................................................................

Telefon-Nr. : ......................................

Hiermit melde ich mich verbindlich zum  ..................................  als Mitglied an.
Ich bin bereit, eine Aufnahmegebühr von € 3,00 (Kinder) / € 6,00 (Erw.) und einen jährlichen Beitrag 
von € 6,00 (Kinder) / € 12,00 (Erw.) zu zahlen. Ich verpflichte mich, die Vereinsziele zu fördern und 
erkenne die Satzung an.
Ich bin  damit  einverstanden, dass  meine Daten gespeichert  werden.  Die  Satzung in  der  gültigen 
Ausführung habe ich erhalten.

Ort, Datum : ............................................................. ....................................................................
Unterschrift (bei Minderjährigen der ges. Vertreter)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Eintrittsdatum: ..................................
EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Vor- und Zuname des Mitgl. : ............................................................................................................

Straße : ............................................ PLZ / Wohnort :  ...................................................................

Hiermit ermächtige ich den VEREIN ZUR PFLEGE DES SCHWÄLMER BRAUCHTUMS, Tanz- und 
Trachtengruppe Loshausen 1978 e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit 
zu Lasten meines Kontos

Name des Kontoinhabers : ...............................................................................................................

Name des Kreditinstituts : ................................................................................................................

BLZ : .......................................................      Konto-Nr. : ...................................................................

mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Gleichzeitig  erteile  ich  dem  o.a.  kontoführenden  Kreditinstitut  den 
Auftrag,  entsprechende Lastschriften zu Lasten meines Kontos einzulösen.  Wenn mein  Konto die 
erforderliche  Deckung  nicht  aufweist,  besteht  seitens  des  kontoführenden  Kreditinstituts  keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum : ........................................................ ...................................................................
Unterschrift (bei Minderjährigen der ges. Vertreter)


