
Aufnahmeantrag 

Stand: 10.01.2014 

 

MUSIK- UND TRACHTENVEREIN 

IGERNSDORF e.V. 
 

Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Musik- und Trachtenverein Igensdorf e.V. 

 

 

Vorname und Name ............................................................................................................................. 

 

Straße   ............................................................................................................................. 

 

PLZ/Wohnort  ............................................................................................................................. 

 

Geburtsdatum  ............................................................................................................................. 

 

 

 

  .................................     ................................................ 

  Datum       Unterschrift 

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

 

SEPA-Lastschiftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE18ZZZ00000124581 

Mandatsreferenznummer wir Ihnen SEPARAT mitgeteilt 

 

Der Musik- und Trachtenverein Igensdorf e.V. ist bis auf schriftlichen Widerruf berechtigt, den 

Jahresbeitrag für Erwachsene 24€, Jugendliche 12€ und Kinder unter 16 Jahren 1€ vom 

 

Konto Nr. /IBAN ............................................................................................................................. 

 

BLZ / BIC  ............................................................................................................................. 

 

Kreditinstitut  ............................................................................................................................. 

 

zu meinen Lasten abbuchen zu lassen. 

 

Vorname und Name ............................................................................................................................. 

(Kontoinhaber)  

 

Straße   ............................................................................................................................. 

 

PLZ / Wohnort  ............................................................................................................................ 

 

  

 

  .....................................     ................................................ 

  Datum       Unterschrift 

    

 


