
B l a s k a p e l l e  T e u b l i t z  e . V .  
 Inge Hofmann Lena Hofmann 
 1. Vorsitzende Musikalische Leiterin 
 Loisnitzer Str. 10a Pfarrer-Bock-Str. 5 
 93158 Teublitz 93133 Burglengenfeld 
 Tel.: 09471/98241  
  
 

 
Antrag auf passive(fördernde) Mitgliedschaft in der Blaskapelle Teublitz 

 
 
Familienname:________________________ Vorname des Fördermitglieds:__________________________ 
 
Straße:_________________________________ PLZ:_______________ Wohnort:________________________ 
 
Geburtsdatum:_________________ Tel: _____________________  
 
Handynummer:__________________________ Mail:______________________________________________ 
 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt für passive (fördernde) Mitglieder derzeit 12,-- € pro Jahr. 
 
 
 
Ort:______________________ Datum:__________________ 
 
 
Unterschrift:______________________________  
(Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Blaskapelle Teublitz, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der Blaskapelle Teublitz auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Der erste Einzug erfolgt am 15. des Folgemonats der Unterschrift. Die weiteren Einzüge werden bei der 
Jahreshauptversammlung bekanntgegeben. 
 
 
 
___________________________________  _______________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber) Straße  und Hausnummer  
 
 
___________________________________  _______________________________  _   _   _   _   _   _   _   _   | _   _   _  
PLZ und Ort  Kreditinstitut (Name)  BIC 

 
 
IBAN:    D E  _   _   |   _   _   _   _   |   _   _   _   _   |   _   _   _   _   |   _   _   _   _   |   _   _   . 
 
 
 
Ort:______________________ Datum:__________________ 
 
 
 
Unterschrift:______________________________  
(Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 

Hinweis: Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer. Sie wird dem Mitglied beim Einzug seiner Beiträge 
mitgeteilt. 
 
 

Bankverbindung: VR Bank Mittlere Oberpfalz eG, IBAN: DE93 7506 9171 0002 9107 21, BIC: GENODEF1SWD. 
Unsere Gläubiger ID: DE54JBK00000421626 


