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Verein für Heimat- und 
Brauchtumspflege Geldersheim e.V. 

Trachtenverband Unterfranken e.V. 
__________________________________________________________________________________ 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

 

Name _________________________________ Vorname _________________________________ 
 
Straße, PLZ, Ort ____________________________________________________________________ 
 
Geburtstag _____________________________ Telefon __________________________________ 
 
Handy ____________________________   E-Mail: ________________________________________ 
 
Mit diesem Antrag erkenne ich die Vereinssatzung an. 
 
 
_______________________________________ _____________________________________ 
                      (Unterschrift des Mitglieds)    (bei Minderjährigen Unterschrift gesetzl. Vertreter) 
 
 
 

SEPA-Basis-Lastschriftsmandat Gläubiger-ID: DE66ZZZ00000144669 
für einmalige und wiederkehrende Zahlungen Mandatsrefernz wird separat mitgeteilt 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Verein für Heimat- und Brauchumgspflege Geldersheim e.V.  Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir meine/unsere Bank an, die 
vom Verein für Heimat- und Brauchtumspflege Geldersheim e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: ___________________________________________________________ 
 

IBAN:    _._._._ | _._._._ | _._._._ | _._._._ | _._._._ | _._       BIC:      _._._._._._._._ 
 
Bankname: _______________________________________________________________________________ 
 
Der Beitrag wird jährlich zum 01.03. oder - falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallen sollte - 
dem darauf folgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht. Über von o.g. Terminen oder Beträgen 
abweichende Kontobelastungen werde ich mindestens 8 Tage vor Fälligkeit informiert.  
 
 
_____________________,  ________________            ____________________________________________ 
                  (Ort)                             (Datum)                                         (Unterschrift des Kontoinhabers) 
 

 
 

_____________________________,    __________________________________  _______________________ 
                          (Datum)                                         (Unterschrift Vorstand)                        (Mitgliedsnummer) 
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