
Fanfarenzug Bohlsbach e.V. 

1. Vorstand  2. Vorstand  Schriftführer Kassierer 
Dietmar Fien Markus Schrempp  Irene Kirn Heidi Egg 
Bundesstr. 19 Wackerstr. 26  Gottswaldstr. 4 Nikolaus-Ehlen-Weg 2 
77652 Offenburg 77652 Offenburg  77652 Offenburg 77652 Offenburg 
 

Bankverbindung: IBAN: DE43664500500000629983 SWIFT-BIC: SOLADE1OFG   Gläuber-Identifikationsnummer: DE15ZZZ00000119494 
 

Homepage: http://www.Fanfarenzug-Bohlsbach.de Mail: Info@Fanfarenzug-Bohlsbach.de 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre(n) ich / wir meinen / unseren Beitritt zum Fanfarenzug Bohlsbach e.V. als  

 

  Aktives Mitglied Passives Mitglied 
 

Ich bin / wir sind damit einverstanden, den jährlichen Beitrag von zurzeit Passiv € 14,00 bei Ehepaaren € 25,00 

Bei Aktiven € 25,00 ohne Ehepartner - Rabatt zu entrichten. Jugendliche unter 12 Jahren sind beitragsfrei.  
 

Name: __________________________________________ Vorname: _____________________________________ 

 

Geb. am: ________________________________________  

 

Name: __________________________________________ Vorname: _____________________________________ 

 

Geb. am: ________________________________________  

 

PLZ: ____________________________________________ Ort: __________________________________________ 

 

Straße: ________________________________________________________________________________________________ 

 

Tel: _____________________________________________ E-Mail: ________________________________________ 

 
____________________ / _________________ 

Datum                /            Bestätigung  

(Bei Minderjährigen, Bestätigung des gesetzl. Vertreters) 
 

Einzugsermächtigung:  
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu 

entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.  
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

Fanfarenzug Bohlsbach e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: 

 

 Wiederkehrende Zahlung    Einmalige Zahlung 

 

DE: _____________________________________________ BIC: __________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)  (8 oder 11 Stellen) 

 

Kontoinhaber: ________________________________________________________________________________ 

 

____________________ / _________________  
Datum / Bestätigung  

   (Bei Minderjährigen, Bestätigung des gesetzl. Vertreters) 

 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser 

Verfahrensart unterrichten. 

http://www.fanfarenzug-bohlsbach.de/

