
FASCHINGSGESELLSCHAFT  
BURGFUNKEN  
Tanzsportgemeinschaft e. V.  
86633 Neuburg a. d. Donau  

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Faschingsgesellschaft Burgfunken TSG e. V., 86633 Neuburg a. d. Donau: 

 
Vor- und Nachname: 

      

Geburtsdatum:  

      

 
Straße, Hausnummer: 

     

E-Mail-Adresse: 

      

 
PLZ, Ort: 

             

Telefon: 

      

 
Antragsdatum: 

      _____________________________________________________ 

 
Unterschrift 
(bei Minderjährigen: Unterschrift eines Elternteils) 

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (EINZUGSERMÄCHTIGUNG) 

UNSERE GLÄUBIGER-ID LAUTET: DE11ZZZ00000465759 
Ich gebe hiermit das Einverständnis, dass mein Mitgliedsbeitrag bei der FG Burgfunken TSG e. V. einmal jährlich von meinem Konto 

abgebucht wird. Der Erstbeitrag wird vier Wochen nach der Aufnahme als Mitglied abgebucht.  
Der Jahresbeitrag wird zum 15. Mai jeden Jahres abgebucht. Als Mandatsreferenz wird die Mitgliedsnummer verwendet.  

Name des Kontoinhabers:       

Name der Bank:       

IBAN:       Swift-Code/BIC:       

Datum:      _____________________________________________________ 

 
Unterschrift 
(bei Minderjährigen: Unterschrift eines Elternteils) 

 

VOM VEREIN AUSZUFÜLLEN: 
 

Aufnahmedatum gem. Vorstandssitzung vom: 
 

_________________________ 

 

Mitgliedsnummer: 
 

_________________________ 

 

in Mitgliederdatei erfasst:  
 

Schriftführer (Datum/Unterschrift): _________________________ 

 

in Mitgliederdatei erfasst:  
 

Schatzmeister (Datum/Unterschrift): _________________________ 

 
Allgemeine Hinweise:  
Die Aufnahmegebühr beträgt 5,00 EUR.  
 
Ein evtl. Austritt hat durch schriftliche Kündigung (nicht per E-Mail) unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 3 Monaten zum 30.06. bzw. 31.12.  
eines Kalenderjahres zu erfolgen.  
 
Unsere Bankverbindungen: 
Raiffeisen-Volksbank Neuburg  IBAN: DE84 7216 9756 0000 0026 23  BIC: GENODEF1ND2 
Sparkasse Neuburg Rain  IBAN: DE77 7215 2070 0000 0760 00  BIC: BYLADEM1NEB 
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