
Freundeskreis Donauschwäbische Blasmusik e.V. Marktstraße 5 

38678 Clausthal-Zellerfeld +49(5323)8 34 89 

Eingetr. beim Amtsgericht Braunschweig VR 170300 durch Bescheid des Finanzamtes Goslar                                                    

vom  18.06.2009 als gemeinnützig anerkannter Verein Steuer Nr. 21/215/6409 
 

Aufnahmeantrag als ordentliches Mitglied für den 

Freundeskreis Donauschwäbische Blasmusik e.V. 
  

Hiermit möchte ich dem Freundeskreis Donauschwäbische Blasmusik e.V. als ordentliches Mit-

glied beitreten. Die Mitgliedschaft beträgt zunächst  1 Jahr und kann ein viertel Jahr vor Ablauf 

des Kalenderjahres gekündigt werden. Ansonsten verlängert sie sich stillschweigend um 1 Jahr. 

Die Satzung des Vereins habe ich erhalten und erkenne diese an.   

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit für ordentliche Mitglieder 20 € pro Jahr. Den Mitgliedsbei-

trag in Höhe von 20 €    

 
        

        sende ich per Brief 

 
überweise ich auf das Vereinskonto Nr. 122 215 001 bei der Volksbank Backnang e.G.          

BLZ 602 911 20  ( BIC GENODES1VBK  und IBAN: DE66 6029 1120 0122 2150 01) 

 

       Ich möchte meine Beiträge vom Verein abbuchen lassen und bitte um Zusendung eines 

       Entsprechenden Sepa-Lastschriftmandates (Einzugsermächtigung) 

 

        
Zutreffendes bitte ankreuzen 

 

 

 

Name / Vorname: ………………………………………………………………………………… 

PLZ / Wohnort: …………………………………………………………………………………… 

Straße und Hausnummer: ………………………………………………………………………… 

geb. am: ……………………………….  in: ……………………………………………………  

Telefonnummer: ………………………. E-Mail Adresse: …………………………………………… 

Vertreter folgender Kapelle: ..........................................................................................................   

ehem. Kapellmeister in: ........................................ Musiker: .........................................................   

Komponist: ................... Arrangeur: .................... Sonstiger Bezug: ............................................. 

………………………………………………………………………………………………………   

Beruf: ………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

                                                           

......................................................................................................  

          Ort, Datum, Unterschrift  

  

  

  
  


