
 

 

 

T R O M M L E R K O R P S                               S E V E L E N    1 9 2 3    e. V. 

 
 

 

 
 

 

1. Vorsitzende:  Geschäftsführerin: Kassierer: Bankverbindung: 
Michaela Mill Lisa Hoeps Christoph Baumanns Sparkasse Krefeld 

Händelstr. 17 Aldekerker Str. 18b Letmannsdyck 2 IBAN: DE68 3205 0000 0323 5323 33 

47661 Issum 47661 Issum 47661 Issum BIC: SPKRDE33 
Tel.: 0174 68 03 057 Tel.: 01578 79 15 602 Tel.: 02835 44 42 70 St.-Nr.: 113/5783/0424 VST 

 

Beitrittserklärung 

Ich trete dem Trommlerkorps Sevelen 1923 e.V. ab dem ___.___.20___ als passives Mitglied bei und 

erkläre mich zur Zahlung eines Mitgliedsbeitrages von 15,00 € pro Jahr bereit. 

 

□  Frau          □   Herr 

 

Name*: ________________________________ Geburtsdatum:________________ 

 

Vorname*:______________________________ 

 

Straße/Nr.*:_____________________________ 

 

PLZ/Ort*:______________________________ 

 

Telefon:________________________________ 

 

E-Mail:_________________________________ *bitte Pflichtfelder ausfüllen 

 
Die Beitrittserklärung hat solange Gültigkeit, bis ich sie gegenüber dem Trommlerkorps Sevelen 1923 e.V. 

schriftlich widerrufe. 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich auch die aktuelle Satzung des Trommlerkorps Sevelen 1923 e.V. an. 

 

 

Datum:_______________  _________________________ 

  Unterschrift 

 

 

Einzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich das Trommlerkorps Sevelen 1923 e.V., bis auf Widerruf, meinen Mitgliedsbeitrag mittels 

Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

 

Kontoinhaber:__________________________________ 

 

IBAN:            ___________________________________________________ 

 

BIC:               ___________________________________ 

 

Datum:___________________                                     _______________________________________________ 

                                                        Unterschrift Kontoinhaber/Bevollmächtigter 

 

Formular bitte ausdrucken, ausfüllen und an das Trommlerkorps Sevelen 1923 e.V. weiterleiten. 


