
Vereinsheim: 
Trachtengruppe Neustadt 
Fröbelstraße 26 
67433 Neustadt 
Tel.: 06321 /  82443 
E-Mail: Trachtengruppe.Neustadt@web.de 

1. Vorsitzender: 2. Vorsitzende 
Rudi Müller Diana Melzer 
Erkenbrechtstr. 10 Goethestr. 117 
67434 Neustadt 67435 Neustadt                               
Tel.: 06321 / 88241 Tel.:  06327 / 12 70    
                                                       

Bankverbindung: 
Trachtengruppe Neustadt/Wstr. e.V. 
Sparkasse Rhein-Haardt 
BIC: MALADE51DKH 
IBAN.: DE79546512401000505006 

 

Vom Verein auszufüllen 

  
Mitgliedsnummer 

  
Aufnahmedatum 

Antrag auf Mitgliedschaft in der 

Trachtengruppe Neustadt e.V. 
 

 

Die Satzung des Vereines liegt im Vereinsheim zur Einsicht aus und wird nach 

endgültiger Aufnahme dem Mitglied ausgehändigt. 
 

Jahresbeiträge: Kinder 7,00 € 

 Erwachsene 20,00 € 

 

Hiermit erkläre ich mich auch damit einverstanden, dass Bilder die anlässlich von 

Aktivitäten innerhalb der Trachtengruppe von mir gemacht werden, im Internet und  

den Printmedien veröffentlicht werden können. 

 

 

Persönliche Daten 

 
      
Vorname  Nachname  Geburtsdatum 

    
Straße  PLZ Ort 

    
Telefon  Handy 

    
Fax  E-Mail 

 

    
Unterschrift zum Mitgliedsantrag  Ort, Datum 

       

 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 
 

Zahlungs- 

Empfänger: 

Trachtengruppe Neustadt a. d. Weinstr.  e.V. / Fröbelstr. 26, 67433 Neustadt 

Gläubiger-ID-Nr. DE63ZZZ00000698011 Mandatsreferenz-Nr.*    

 

Kontoinhaber:       Name, Anschrift wie oben. 

Name: Vorname: 

PLZ/Ort: Straße: 

Konto-Nr. Bankleitzahl: 

IBAN: BIC: 

Name der Bank/Sparkasse: 
 

Mandat für   

Einzug von  

SEPA-Basis-  

Lastschrift: 

Ich/Wir ermächtige/n die Trachtengruppe Neustadt/ Weinstr. E.V. Zahlungen vom o. g. Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

der Trachtengruppe Neustadt/ Weinstr. E.V.  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. 

 
    
Unterschrift zum Abbuchungsauftrag Ort, Datum 
 
 

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des 

Lastschriftsbetrages mitgeteilt. 


