
Bankverbindung: IBAN: DE24 2505 0180 0000 8572 46, BIC SPKHDE2H 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00000319141 

   

 

 

 Aufnahmeantrag 
 

Name:              ___________________________   Vorname:       ____________________________ 
 

Strasse/Nr.:      ____________________________________________________________________ 
 

PLZ/Ort:          ____________________________________________________________________ 
 

Geb.-Datum:   ___________________________   Geb.-Ort:        ____________________________ 
 

Nationalität:    ___________________________   Zweitverein:   ____________________________ 
 

Im DSB seit:    __________________________    Mitgliedsnr:    ____________________________ 
 

Telefonnr.:      __________________________     Mobil:             ____________________________ 
 

Email:              __________________________    Unterschrift: ____________________________ 
  Bei Minderjährigen-Unterschrift der Eltern 
 

Die Satzung des Fanfarenkorps Hannover von 1973 e.V. wird anerkannt. 

 

Der Jahresbeitrag beträgt für Erwachsenen 50,00 €, Kinder 32,50 €, Aufnahmegebühr 5,00 € 

Familienbeitrag: Erwachsene 50,00 €, Kinder bis einschl. 13. Lebensjahr 15,00 €, Kinder bis einschl. 18. 

Lebensjahr 20,00 € 
 

O   Ich zahle nach Aufforderung durch Rechnung plus 1 € Gebühren 
 

O   SEPA-Lastschrift-Mandat: Ich ermächtige das Fanfarenkorps Hannover von 1973 e.V., den 

Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Fanfarenkorps Hannover auf meinem Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten  

Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

___________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber), falls nicht o.g. Antragsteller bitte auch Strasse und Ort 
 

IBAN _______________________________________   BIC ___________________________ 
 

_________________  _____________________________ 
Ort und Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

O Aufnahme erfolgt nicht 

O Aufnahme erfolgt zum _________________, Datum _________________ 

 

 

__________________   __________________   _________________ 

     1. Vorsitzender  2. Vorsitzender   1. Kassierer 

 


