2 1.
SanktA

Beitrittserklarung

JUGEND-TAMBOUR-CORPS
ugustin , Blau-Weil-Menden* 1974e.V.

Mitglied im Landesmusikverband NRW 1960 e. V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum 1. Jugend-Tambour-Corps Sankt Augustin "Blau-Weiss Menden” 1974 e.V. als aktives /

inaktives” Mitglied.

Name | | Vorname
Strasse | | Wohnort
Geburtsdatum | | Geburisort
Eintrittsdatum | | Telefon
Handy-Nr. | | E-Mail-Adresse

Machten Sie durch einen Newsletter Ober
Meuigkeiten informiert werden (ja/nein)?

Ja

MNein

Die einmalige Aufnahmegebiihr im Hohe von 3,- € far Aktive und Jugendliche bzw. 6,- € fir Inaktive Ober 18 Jahre ist beim Eintritt
fallig. Wenn ein externer Ausbilder zur Ausbildung herangezogen werden muss, ist ein monatlicher Eigenanteil von 10 € bis
zum Abschluss der Ausbildung zu entrichten.

Bei Ausgabe einer Uniform milssen 50,- € als Kaution hinterlegt werden.

(Gesetzlicher Vertreter)

Einzugsermachtigung

Ich bin damit einverstanden, dafB3 das 1. Jugend-Tambour-Corps Sankt Augustin "Blau-Wei3 Menden™ 1974 e.V. bis auf Widerruf

die Mitgliedsbeitrage fiir mich

(Unterschrift des Mitgliedes)

und meinen Sohn / meine Tochter ' - wie in der folgenden Tabelle angekreuzt - im Lastschriftverfahren einzieht.

Ggwerf;gs{;}!zren aktive Mitglieder inakfive Mitglieder fmfxmg ) Buchungsdafum
ankreuzen
;’;}jm 1% 48,00 € 1x42,00 € 1% 120,00 € 1. Feb.
}"j;;’;’g 2x24,00 € 2x21,00€ 260,00 € 1, Feb., 1. Juli
g;‘f:ﬂ 4x12,00 € 4x10,50 € 4x30,00 € " Fjﬁ’“ 1A

Ab 1.1.2014 gelten neue EU-weite Regelungen fir das Lastschriftverfahren der Banken. Daher ist es erforderlich, dass
entsprechende Formulare ausgefdllt und unterschrieben werden milssen. Diese Formulare kénnen entwedervomn Schatzmeister

angefordert werden (Adresse, Telefon, E-Mail s.u.)
oder dber den folgenden Link aus dem Intermet heruntergeladen werden.

Formulare fur das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

(Name des Kontoinhabers)

*] Nichtzutreffendes bitte streichen

1. Vorsitzender
Karsten Staeck
MarienstraBe 4

53757 Sankt Augustin
Tel: (02241) 31 58 61

Mobil: (0175) 588 77 53

Geschiftsfiihrerin
Astrid Buchmiiller
Richthofenstr. 38
53757 Sankt Augustin

Mobil: (0163) 8853757

(Unterschrift des Kontoinhabers)

Schatzmeister

Peter Smolka

Am Alten Hiitz 14
53225 Bonn (Geislar)
Tel: (0228) 4717 72

Mobil: (0151) 41690320



[ fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

1. Jugend-Tambour-Corps
Sankt Augustin ,Blau-Weiss-Menden* 1974 e.V.

Burgstr. 113
537575 Sankt Augustin

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE59727700000142952

[Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

1.Jugend-Tambour-Corps Sankt Augustin Blau Weiss Menden 1974 e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

1.Jugend-Tambour-Corps Sankt Augustin Blau Weiss Menden 1974 e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straf3e, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BIC1] [IBAN]

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sera Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

1. Jugend-Tambour-Corps
Sankt Augustin ,Blau-Weiss-Menden“ 1974 e.V. Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments
Burgstr. 113

537575 Sankt Augustin

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE59272200000142952

[Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

1.Jugend-Tambour-Corps Sankt Augustin Blau Weiss Menden 1974 e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

1.Jugend-Tambour-Corps Sankt Augustin Blau Weiss Menden 1974 e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir koénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BIC1] [IBAN]

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
[Ort, Datum]

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger
|
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