
1.Fanfarencorps 1969 e.V. Groß-Zimmern 
   Postfach 1241 
   64841 Groß-Zimmern 

 
  www.fanfarencorps-zimmern.de      Email: vorstand@fanfarencorps-zimmern.de 

      Email: jugend@fanfarencorps-zimmern.de 
Bankverbindungen: 
Sparkasse Dieburg       IBAN: DE09 5085 2651 0038 6799 57   BIC:    HELADEF1DIE 
Volksbank Odenwald  IBAN:  DE85 5086 3513 0000 240400   BIC:     GENODE51MIC 
 

 
AUFNAHMEANTRAG  für die 
 
a) Mitgliedschaft im 1. Fanfarencorps 1969 e.V. Groß-Zimmern 
b) und zusätzlich Jugendzug-Ausbildung 
                                                               
 
Name                                                                     Vorname 
 
Geb.-Datum   
 
Straße / Nr. 
 
Plz/Ort 
 
Telefon                                                                 Email 
 
 
Jahresbeiträge: 
 
Erwachsene     37 €        Ehepartner       24 €      
  
Kinder  und Jugendliche bis 18 Jahre   15 €      
 
Ausbildung im Jugendzug : Die Ausbildungskosten betragen im Halbjahr 100 € . 
 
Fälligkeit jeweils im März  und  Oktober eines Jahres. 
      
Die Mitgliedschaft beginnt mit dem 1. des Anmeldemonates. 
Eine Kündigung ist nur zum Ende eines Jahres möglich. 
 
Mit meiner Unterschrift erlaube ich die Veröffentli chung von Bildern 
meiner Person und / oder meines/r Kindes/r 
im Internet auf der Homepage des 1. Fanfarencorps 1969.e.V. Groß-Zimmern 
 
 
 
Datum                                                              Unterschrift  
                                                            ( bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten ) 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Mandatsreferenz : ( wird vom Verein nach Anmeldung vergeben) : 
 
Ich ermächtige das 1. Fanfarencorps 1969 e.V. Groß-Zimmern 
Gläubiger-Identifikationsnummer :  DE59 ZZZ 00000 231 901 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,die vom 1. Fanfarencorps auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen,beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
 
IBAN: 
 
 
 
BIC: 
 
 
 
Kontoinhaber: 
 
 
 
 
 
Datum                                              Unterschrift 
 


