
Feuerwehr Jugendkapelle  

Großenseebach 1978 e.V.  

  

Aufnahmeantrag 

 

□ zur Ausbildung (Instrument_________________________________)  

□ als Aktives Mitglied  

□ als Fördermitglied      Betreffendes bitte ankreuzen!  

 

Name, Vorname __________________________________________ 

Geburtsdatum  __________________________________________ 

Straße, Hausnr.  __________________________________________ 

PLZ, Wohnort  __________________________________________ 

Telefon   __________________________________________ 

Email-Adresse  __________________________________________ 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 30,- €/Jahr für Mitglieder in Ausbildung bzw. 60,- €/Jahr 

für Aktive Mitglieder, die keine Ausbildung wahrnehmen. Die Vereinsmitgliedschaft 

kann jährlich zum 31.12. schriftlich gekündigt werden. Bei allen Mitgliedern unter 18 

Jahren ist eine Fördermitgliedschaft für 20,- €/Jahr* eines Erziehungsberechtigten 

erforderlich (separaten Antrag ausfüllen!).  

Die Unterrichtskosten für die Instrumentalausbildung betragen 54,- €/Monat* 

durchgehend für zwölf Monate und werden direkt an den Ausbilder, vorzugsweise 

per monatlichem Dauerauftrag, überwiesen. Der Unterricht kann nur im Rahmen 

der FFW Jugendkapelle Großenseebach e.V. stattfinden, wenn die 

Auszubildenden, nach angemessener Zeit und je nach Können, in einem der 

Orchester mitwirken.  

 

_____________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller (ggf. Erziehungsberechtigter)  

 
Den ausgefüllten Antrag bitte zurück an: 

Karolin Katona – Käferhölzlein 28 – 91093 Heßdorf 

 

Feuerwehr Jugendkapelle 

Großenseebach 1978 e.V.  

  

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE52ZZZ00001561412  

 

Mandatsreferenz:      JKG _ _ _ _ _ _  

  

SEPA-Lastschriftmandat  

 

Ich ermächtige die Feuerwehr Jugendkapelle Großenseebach 1978 e.V. 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die von der Feuerwehr Jugendkapelle 

Großenseebach 1978 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 (aller Kontoinhaber) 

 

_____________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

_____________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

 

_____________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

_____________________________________________________________ 

IBAN 

 

_____________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift (aller Kontoinhaber) 


