
Swing Band Harthausen e.V.
Dr. Thomas Gauweiler (Kassenwart)
Bebelstraße 11
67346 Speyer
Sparkasse Vorderpfalz
IBAN: DE27 5455 0010 0000 0653 83
Gläubiger-ID: DE74ZZZ00001069614

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage in der Swing Band Harthausen e.V.
die Einzelmitgliedschaft die Familienmitgliedschaft (bitte wählen)

als aktives Mitglied als passives Mitglied (bitte wählen)

Name, Vorname: .........................................................................................

Straße, Hausnummer: .........................................................................................

PLZ, Wohnort: .........................................................................................

Telefon/Mobil: .........................................................................................

E-Mail: .........................................................................................

Geburtsdatum …………………………………………………………………………………….

Hauptinstrument: .........................................................................................

Beruf (freiwillig): .........................................................................................
Bei Familienmitgliedschaft bitte die weiteren Familienmitglieder im Anhang aufführen.
Der Jahresbeitrag für die beantragte Mitgliedschaft kann der von der Mitgliederversammlung 
beschlossenen Beitragsordnung in aktueller Fassung entnommen werden.

............................................................. ..................................................................
Ort und Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte(r) bei Minderjährigen)

__________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige die Swing Band Harthausen e.V. fällige Beiträge während der Dauer der 
Mitgliedschaft von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Swing Band Harthausen 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.

............................................................. ..........  ….......  ….......  ..........  ..........  ......
Vorname und Name Kontoinhaber(in)                                 IBAN

............................................................. .................................................................
Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber(in) oder Bevollmächtigte(r)

Swing Band Harthausen e.V.
VR 51107, Amtsgericht Ludwigshafen am Rhein
Wolfram Jilg (Vorsitzender), Dr. Arnd Götzelmann (1. Stellvertreter), Dr. Joachim Laibe (2. Stellvertreter)
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