
Trachtentanz – und Brauchtumsgruppe 

Stadt Breidenstein e.V. 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre(n) ich/wir unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt als Mitglied der Trachtentanz- 
und Brauchtumsgruppe Stadt Breidenstein ab dem 20____. 

Bei Kündigung der Mitgliedschaft, endet diese am Ende des Kündigungsjahres. 
Der Jahresbeitrag beträgt für Erwachsene 20,00 €, für Kinder und Jugendliche 10,00 € 

 
Name :   

 

Vorname :   
 

Geburtsdatum :   
 

Straße :   
 

PLZ / Wohnort :   
 

Telefon / E-Mail :   
 

Aktives Mitglied Passives Mitglied          Mitglied Nr.: __________ 
  
 
 

Breidenstein, den    
  

 
                                          Unterschrift 

  (bei Minderjährigen auch Erziehungsberechtigte) 
 

 
 
 

 

Trachtentanz und Brauchtumsgruppe Stadt Breidenstein e.V. 
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE45ZZZ00000460588 
 

Mandat Referenz:   Nr.: __________ 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
ich ermächtige die Trachtentanz- und Brauchtumsgruppe Stadt Breidenstein e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Trachtentanz- 
und Brauchtumsgruppe Stadt Breidenstein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Der Beitragseinzug erfolgt am 01. März des jeweiligen Kalenderjahres. 
 

 _________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber)   

__________________________________________________________________________________ 

 Straße und Hausnummer             

__________________________________________________________________________________ 

 Postleitzahl und Ort  

 ______________________________________           ______________________________________ 

 IBAN                                                                               BIC                        

 ______________________________________           ______________________________________ 

Datum und Ort                                                                Unterschrift 

 


