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AUFNAHMEANTRAG 

Der Unterzeichnende meldet sich hiermit als: 
 Mitglied 
 Förderndes Mitglied 

 
Ich möchte aktiv mitwirken bei: 

 1. Husarenregiment 
 Elferrat 
 Garde 
 Kinderschautanzgruppe 
 sonstiges 

 

Name:  Vorname: 

Straße: PLZ/Wohnort: 

Geburtsdatum: Telefon: 

Mailadresse:  

 
Der Jahresbeitrag beträgt ab 16 Jahren 25,00 € und von 3 bis 15 Jahren 12,50 €. 
Kinder unter 3 Jahren sind frei. 
 

Datum: Unterschrift: 

 
Hiermit erteile ich der Narrengilde Stadthusaren Schweich 1985 e.V. die Einzugsermächtigung für den 
jährlichen Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf. Eine Änderung der Bankverbindung ist unverzüglich 
mitzuteilen. Unterbleibt diese Mitteilung, werden entstehende Rücklastungsgebühren der Bank in 
Rechnung gestellt. 
 

Bank: IBAN: 

BIC: Unterschrift: 

 

 



 
____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 
 
Name und Adresse des Zahlungsempfängers 
 
DE_________________________________________________ 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
 
____________________________________________________ 
Mandatsreferenz 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
für         wiederkehrende Zahlungen                  eine einmalige Zahlung 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen)  
__________________________________________ (Name des Zahlungsempfängers), 
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem o.g. 
Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
____________________________________________________ 
Vorname und Name des Kontoinhabers / Zahlers 
 
____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
____________________________________________________ 
PLZ und Ort 
 
 
____________________________________   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut des Zahlers      (Name     und BIC)  
 
IBAN des Kreditinstituts:     D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 
 
____________________________________________________________ 
Datum             Unterschrift(en) des / der Kontoinhaber 
 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich (uns) der o.g. 
Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 


