
 
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Bremervörder Stadtkapelle e.V. zum 
_____________ als förderndes Mitglied.  

 
_________________________________ _________________  
Name, Vorname                                                                                   Geb.-Datum            

___________________ _______________________________ 
Tel.-Nr.                                                    E-Mail 

 
___________________________ ______ ________________ 
Straße/Hausnummer                                                     PLZ               Wohnort 

 
Gleichzeitig ermächtige ich die Bremervörder Stadtkapelle e. V. den Vereinsbeitrag von 
30 Euro im Jahr bei Fälligkeit von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. 

 
_________________________ _________________________ 
BIC/Kreditinstitut                      IBAN     

 
____________________ _____________________________ 
Ort/Datum                                                Unterschrift (bei Minderjährigen auch der gesetzliche Vertreter) 
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