
Trachtengruppe Schömberg e.V.

AUFNAHMEANTRAG
„Sitt und Tracht der Alten wollen wir erhalten!“

Das von unseren Vorfahren überlieferte heimatliche Volks- und Brauchtum, die 
Erhaltung und Pflege der Trachten, Sitten und Gebräuche, des Volksliedes, der 
Volksmusik und des Volkstanzes – in kameradschaftlichem Geiste dieses 
Ahnenerbe der Zukunft zu erhalten ist uns Herzenssache.Sitt und Tracht der Alten
wollen wir erhalten!“

___________________________          _____________________________________
Vorname,                                   Name 

______________________       _____________________________
Geburtsdatum                            Titel
 
______________________       ____________________________
Straße, Nr.                                  Telefon

______________________________________________________
PLZ Ort

______________________________________________________
E-mail

Ich beantrage
meine Aufnahme als _______________________ -Mitglied ab 200_______
                                  Aktives    Förderndes

Ich trete über aus der (dem)
Trachtengruppe(Verein)_________________________Mitglied seit ______________________________

_______________________________
Datum Unterschrift
Jugend* Jugendliche vom vollendeten 14. bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 
Kinder* bis zum vollendeten 14. Lebensjahr ,
Familienbeitrag Kinder und Jugendliche sind bis zum 18. Lebensjahr beitragsfrei 

*Eltern sind Nichtmitglieder

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige hiermit, jederzeit widerruflich, die Trachtengruppe Schömberg e.V. zu Lasten
meines Kontos die ab 200________ fälligen Jahresbeiträge für 

folgende/s Mitglied/er_____________________________________________________________
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Beiträge werden jeweils im 
 April eines jeden Jahres eingezogen.

_____________________________                                   ________________________________
Konto-Nr.                                                            Bankleitzahl

_______________________                             __________________________
Kreditinstitut                                                        Ort (Kreditinstitut)

_______________________                             _____________________________
Name Kontoinhaber                                           Datum Unterschrift (Kontoinhaber)      


