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Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Fanfarenzug Vogt e.V. 
Damit verbunden sind die Anerkennung der Satzung sowie die in der 
Gründungsversammlung gefassten Beschlüsse. 
 
Ich möchte    aktives   /   passives   Mitglied werden. 
 
Beiträge: 
 
Der Jahresbeitrag für passive Mitglieder beträgt 11,- € 
 
Personalien: 
 
Name: _______________  Vorname: _______________ 
 
Straße: __________________________________________ 
 
PLZ: __________ Ort: ____________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________ Tel: ________________ 
 
 

 Datum: _______________  
 
  
Unterschrift: ____________________ 
 



 
         
 
 
 
      
     Mitglied im Ring-Oberschwäbischer-Fanfarenzüge 
 
                                                     

            
                         Verein zur Förderung und 

                          Pflege des Volkstums                                                                                              
               
 
                                                                                                                                                                                                         
 
 

 1. Vorsitzender 2. Vorsitzender               Kassier  Schriftführer                          Bankverbindung  
 Dipl. Kaufmann 
 Ralph Buemann Matthias Ströbele Manuel Krämer Uwe-Carsten Skibak Volksbank Allgäu West   
                   Heissen 42 Kirchstrasse 19/1 Ziegelstr. 41/4 Sonneweg 3BLZ 650 920 10   
 88267 Vogt 88267 Vogt 88267 Vogt 88267 Vogt Kto  42 10 70 005      
 
 Tel:  07529 / 91 10 28 Tel:  07529 / 91 34 76 Tel: 07529 / 33 18 Tel:  07529 / 16 85 Internet                                                          
 Fax: 07529 / 91 10 28  Fax: 07529 / 97 37 63                                 Fax: 07529 / 63 45 64                www.fanfarenzug-vogt.de                         
 1.Vorsitzender@fanfarenzug-vogt.de          2.Vorsitzender@fanfarenzug-vogt.de          Kassier@fanfarenzug-vogt.de            Schriftfuehrer@fanfarenzug-vogt.de           

Um den Verwaltungsaufwand zu verringern und um Kosten zu sparen, bitten wir Sie 
die Einzugsermächtigung auszufüllen. In einer Zeit, in der das Lastschriftverfahren 
bei den Banken eine Alltäglichkeitsarbeit darstellt, sollten wir um nichts nachstehen. 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ermächtigung zum Einzug von  
Forderungen durch Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige ich den Fanfarenzug Vogt e.V., die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen für die passive Mitgliedschaft, bei einem Beitragssatz von 11,- € pro Jahr, 
zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen.  
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 
__________________________________________________ 
 
__________________________________________________ 
 
 
Kontonummer: _______________  BLZ: _______________ 
 
Kreditinstitut:   ___________________________________ 
 
 
 
Datum:     Unterschrift_______________                          
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Fanfarenzug Vogt e.V., Heissen 42, 88267 Vogt 


