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Beitrittserklärung 
 

Hiermit trete ich dem FÖRDERVEREIN TAMBOURCORPS DER KOLPINGSFAMILIE FREIENOHL e.V. 
Vereinsadresse: Freienohler Str. 28, 59872 Meschede, unter Anerkennung der Satzung bei. 

Die Satzung kann bei Bedarf vom Vorstand angefordert werden. 
 

Lt. Beschluss der Gründungsversammlung vom 03.12.2005 beträgt der Jahresbeitrag zur Zeit: 
 

15,00 €  in Worten: Fünfzehn Euro 
 

Zusätzlich spende ich jährlich folgenden Betrag: ___________ € in Worten ________________ Euro 
 

Personalien: 
 

Name:  __________________________________________________ 
 

Vorname:  __________________________________________________ 
 

Firma:   __________________________________________________ 
 

Straße:  __________________________________________________ 
 

PLZ/Ort:  __________________________________________________ 
 

Telefon/Mail:  __________________________________________________ 
 

Geburtstag:  __________________________________________________ 
 

Das Mitgliedsjahr entspricht dem Kalenderjahr, unabhängig vom Eintrittsdatum. Der Beitrag ist jeweils zum Ende 

des Mitgliedsjahres fällig. 
 

 

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

Datum, Unterschrift Antragsteller 
 

Bitte zusätzlich das untenstehende SEPA-Basis-Lastschriftmandat ausfüllen! 

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 

Förderverein Tambourcorps der Kolpingsfamilie Freienohl e. V. 

 

Gläubiger-ID:  DE95ZZZ00001517473 

Mandatsreferenz:  __________________ (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt)  

 

Die Entrichtung des Jahresbeitrags und -  falls zusätzlich ausgefüllt – der Spendenzahlung erfolgt durch jährlichen 

Bankeinzug jeweils am ersten Arbeitstag (Banktag) im Dezember. 
 

Ich ermächtige den Förderverein Tambourcorps der Kolpingsfamilie Freienohl e. V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Tambourcorps der 

Kolpingsfamilie Freienohl e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

 

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. 

 

Kontoinhaber:  ______________________________________________________ 
 

Wohnort, Straße:  ______________________________________________________ 
 

Kontoführendes Institut: ______________________________________________________ 
 

IBAN:    ______________________________________________________ 
 

BIC:    ______________________________________________________ 

 

 

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

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller 


