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BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit erklire ich meinen Beitritt als Qaktives Oforderndes Mitglied zum
SPIELMANNS- UND FANFARENZUG GRAFENRHEINFELD e. V.

Name, Vorname:

Stral3e, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Ortsteil:

Geburtsdatum:

EheschlieBungsdatum:

Telefon / Handy /

E-Mail-Adresse

Den jahrlichen Beitrag in Hohe von z. Zt. 25,-- Euro (erstmals fur das Jahr )
sowie das Ausbildungsgeld von derzeit 50,-- Euro jahrlich
bitte ich zu Beginn eines jeden Jahres von folgendem Konto abzubuchen:

Geldinstitut:

IBAN

BIC

Kontoinhaber:

(wenn abweichend)

Die nebenstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

(Ort) (Datum)

(Unterschrift - bei Minderjahrigen des/der Erziehungsberechtigten)

Wichtige Hinweise:

- Mit dem Beitritt zum SPIELMANNS- UND FANFARENZUG
GRAFENRHEINFELD e: V. erkennt das neue Mitglied die Satzung,
sowie die darin enthaltenen Rechte und Pflichten an. Die ,,Datenschutz-
rechtliche Unterrichtung zum Umgang mit Mitgliedsdaten* habe ich
erhalten und die darin enthaltenen Informationen zur Kenntnis genommen.

- Der Mitgliedsbeitrag ist ein Jahresbetrag und somit weder bei Eintritt noch
bei Ausscheiden nur fur einzelne Monate des Jahres zu zahlen.

- Bei Nichteinlosen einer Lastschrift durch die Bank/Sparkasse konnen die
entstehenden Ruicklastschriftgebithren vom Mitglied angefordert werden.

- Neben dem Beitrag fur Einzelmitglieder besteht auch ein Familienbeitrag.
Dieser betragt zur Zeit 60,-- € jahrlich. Der Familienbeitrag wird
automatisch festgesetzt, wenn er giinstiger als die Summe der
Einzelbeitrage der Familienmitglieder ist. Sollten die Voraussetzungen fur
den Familienbeitrag vorliegen, aber Einzelbeitrage festgesetzt worden
sein, bitte an den jeweiligen Kassier (kassier @sfz-grafenrheinfeld.de )
wenden. Anderungen konnen nur fur das laufende Kalenderjahr
vorgenommen werden!

- Die Kundigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich erfolgen. Sie muss
an ein Mitglied des Vorstandes gesandt bzw. diesem uberreicht werden.

Weitere Hinweise:

- Homepage: https://www.sfz-grafenrheinfeld.de
- E-Mail-Adresse: info@sfz-grafenrheinfeld.de
- Bankverbindung: VR-Bank Main-Rhon

- IBAN: DEO02 7906 9165 0005 8220 17
BIC: GENODEFIMLV

- Glaubiger-1D: DE06Z2Z700000099383
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