
Förderverein Wagnertanzgilde 1560
mit Spielmanns- und Fanfarenzug

Bad Windsheim e.V.

Mitgliedsantrag     Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz:________________

Ab dem ____________ möchte ich Mitglied beim Förderverein der Wagnertanzgilde 1560 
mit Spielmanns- und Fanfarenzug Bad Windsheim e.V. werden.
Die aktuelle Vereinssatzung erkenne ich hiermit an.

Name: ________________________   Vorname: __________________________

geboren am: ____________________   Telefon/Mobil:_______________________

Straße: ________________________   PLZ/ORT: __________________________

E-mail: ________________________________

__________________________                             _________________________
                  Ort, Datum                                                            Unterschrift

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß Bundesdatenschutzgesetz der auf diesem Antrag enthaltenen Daten für Zwecke des 
Fördervereins der  Wagnertanzgilde 1560 mit Spielmanns- und Fanfarenzug Bad Windsheim e.V. bin ich einverstanden. (Die Personen, die 
Unterlagen aus der EDV-Datei des Vereins verwalten oder erhalten, sind verpflichtet, diese Unterlagen nur für vereinsinterne Zwecke zu verwenden 
und keinen anderen Personen oder Stellen zu überlassen, oder zugänglich  zu machen. Datengeheimnis nach § 5 Bundesdatenschutzgesetz. 

SEPA-Lastschrift-Mandat

Hiermit  gebe ich mein Einverständnis, dass der von mir zu entrichtende 

Mitgliedsbeitrag für den 

FÖRDERVEREIN DER WAGNERTANZGILDE 1560 MIT        Gläubiger-ID:
SPIELMANNS- UND FANFARENZUG BAD WINDSHEIM E.V DE30ZZZ00000212150

von 20,- Euro jährlich zum 01. Juni oder, dem darauf folgenden Bankarbeitstag.

von meinem Konto bei Bankinstitut:    _____________________________________________

IBAN: ______________________________     BIC:  _________________________________

mittels Lastschrift abgebucht wird.

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.

_________________________________                   _________________________________
                         Ort, Datum                                             Name/Unterschrift des Kontoinhabers
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