
_________________________________________________________________________________________ 
Bankverbindung: VR-Bank Schweinfurt, BLZ 790 690 10, Konto-Nr. 89 34967 
Eingetragen im Registergericht Schweinfurt, VR 573 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Name ______________________________  Vorname _______________________________ 
 
 
Straße, PLZ, Ort _____________________________________________________________ 
 
 
Geburtstag ______________________________ Telefon _____________________________ 
 
 
Fax, Handy, E-Mail: __________________________________________________________ 
 
Mit diesem Antrag erkenne ich die Vereinssatzung an. 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen und 
andere Forderungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 
 
 
Kontoinhaber: _______________________________________________________________ 
 
 
Konto-Nr. _______________________________ BLZ ______________________________ 
 
 
Kreditinstitut ________________________________________________________________ 
 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
___________________________, ___________________ ____________________________ 
                     (Ort)                                     (Datum)                               (Unterschrift) 
 
 
 
Aufgenommen am ______________________ Mitgliedsnummer ______________________ 
 
 
______________________________________________________ 
                                       (Vorsitzender) 
 
 

Trachtenverband Unterfranken 
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