
Westpfälzer Musikanten Blasorchester Bann 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
Name, Vorname __________________________________________________  

Geburtsdatum  __________________________________________________ 

Straße   __________________________________________________ 

PLZ, Ort   __________________________________________________ 

Instrument   __________________________________________________  

 

Hiermit bestätige ich den Westpfälzer Musikanten, Blasorchester Bann als □ aktives 

bzw. □ passives Mitglied beizutreten. (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 
 
_______________________            _________________ __________________________ 
Ort Datum Unterschrift 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
 

Ich bin unter Vorbehalt jederzeitigen Widerrufs damit einverstanden, dass die 

Westpfälzer Musikanten, Blasorchester Bann den von mir zu zahlenden 

Mitgliedsbeitrag jährlich vom meinem Konto 

Kto.-Nr.:_______________________ bei der _________________________________ 

BLZ:   _______________________ abbucht und ermächtige zugleich die bezeichnete 

Bank oder Sparkasse, die Überweisung an die Westpfälzer Musikanten, 

Blasorchester Bann vorzunehmen. 

 
 
 
_______________________           _________________ __________________________ 
Ort Datum Unterschrift 
  


