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1932 Spielmannszug Sommersell e.V.

Beitrittserklarung

Ich erklare meinen Eintritt in den Spielmannszug Sommersell e.V.

Nachname:
Vorname(n):
Stral3e:

PLZ, Ort:
Geburtsdatum:
Telefon:
E-Mail:

Der Mitgliedsbeitrag betragt fir aktive Mitglieder 15 € pro Person und fur
passive Mitglieder 20 € im Jahr.
Der Beitrag wird féallig im letzten Quartal eines jeden Jahres.

Zustimmung zum Bankeinzugverfahren

Hiermit erlaube ich dem Spielmannszug Sommersell e.V. den falligen
Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem unten genannten Konto einzuziehen.
Kontoinhaber:

IBAN:
BIC:

Sommersell, den
Datum Unterschrift




