
VOLKSTANZ - UND TRACHTENGRUPPE  

L A N G E N S T E I N  e.V. 
************************************************************************************** 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

 
Hiermit erkläre ich, bei gleichzeitiger Anerkennung der Vereinssatzung, meinen  Beitritt in  
die Volkstanz- und Trachtengruppe Langenstein e.V. 
 

Der Beitrag für Kinder- und Jugendliche ohne eigenes Einkommen beträgt derzeit  0,50 € 

monatlich, für Erwachsene 1,00 € monatlich. 

 

Das Beitrittsjahr ist ein Kassenjahr  
 
Name: ______________________________ Vorname: _______________________________

  
Geb.-Datum: _____________ Straße und Nr.: _________________________________  _____ 
 
PLZ.: __________  Wohnort: __________________________  Tel.-Nr.: __________________ 
 
Mobil-Nr.: ________________ E-Mail: ____________@______ Telefax-Nr.: _______________ 
 
Ort: _____________________, den  ______________ 
 

                                                                       _______________________________ 
 Unterschrift    (bei Minderjährigen 
 der/des Erziehungsberechtigten) 
(Bitte nicht ausfüllen)  Gruppe: ____________ 
 

Beginn der Mitgliedschaft:  _______________  Monatsbeitrag:   €  _______________ 

 
 
 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 

 
Hiermit ermächtige ich die Volkstanz- und Trachtengruppe Langenstein e.V. widerruflich den 
von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag von meinem nachstehenden Konto einzuziehen. 
 
Name der Bank/Sparkasse/Postbank : ____________________________________________ 
 
BIC : ________________________  IBAN : ________________________________________ 
 
Kontoinhaber:  _______________________________________________________________ 
 
Name des Mitgliedes : _________________________________________________________ 
(wenn nicht mit Kontoinhaber identisch) 
 
Straße und Haus-Nr. : _________________________________________________________ 
 
PLZ: und Wohnort     : _________________________________________________________ 
 
 
Das Geldinstitut ist nicht zur Einlösung verpflichtet, wenn das Konto keine Deckung aufweist. 
 
   
____________________________________, den  __________________________________ 
 
                                      
                                                                   __________________________________                                                                                                   

                                            Unterschrift des Kontoinhabers                                                                           

 

 


