
Musikverein Trachtenkapelle Schuttertal e.V.  
Gegründet 1900          Mitglied im Blasmusikverband Ortenau e.V. 
 

Vorstandsteam vertreten durch  Schriftführer 
Alexandra Singler  0162 7954850 Stefan Vetterer  0176 84122701 
Talblick 6  Obertal 12  
77978 Schuttertal  77978 Schuttertal  
E-Mail: vorstand@trachtenkapelle-schuttertal.de E-Mail: schriftfuehrer@trachtenkapelle-schuttertal.de 

Bankverbindung:  Volksbank Lahr Homepage der Trachtenkapelle Schuttertal e.V.: 
 IBAN: DE44 6829 0000 0051 2581 18 http://www.trachtenkapelle-schutttertal.de 
 BIC: GENODE61LAH Steuernummer: 10059 50156 
   
  

 

Passive Mitgliedschaft? 
Fördern Sie die Arbeit der Trachtenkapelle Schuttertal als passives Mitglied. Werden Sie noch heute Mitglied 
des Musikvereins Trachtenkapelle Schuttertal e.V. 

Füllen Sie einfach die untenstehende Anmeldung aus und geben Sie diese bei einer unserer Veranstaltungen 
an der Kasse oder bei der Vereinsleitung - persönlich oder auf dem Postweg unter den oben angegebenen 
Adressen - ab. 

Wir freuen uns sehr, Sie in unseren Reihen als passives Mitglied begrüßen zu dürfen. 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Anmeldung 
Hiermit melde ich mich als Mitglied des Musikvereins Trachtenkapelle Schuttertal e.V. an. 
 

Name:    Vorname:    
 

Geburtstag:   
 

Straße:   PLZ:                             Ort:   
 

Telefon:   Telefax:    
 

E-Mail:   
 

Ort, Datum    Unterschrift:   

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Musikverein Trachtenkapelle Schuttertal e.V., 77978 Schuttertal 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE75TKS00000894026, Mandatsreferenz P441 

Ich ermächtige den Musikverein Trachtenkapelle Schuttertal e.V. den Mitgliedsbeitrag für die oben 
angegebene Mitgliedschaft von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Musikverein Trachtenkapelle Schuttertal e.V. 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. 
 

Name:    Vorname:    
 

Straße:   PLZ:   Ort:   
 

Kreditinstitut:    BIC:   _   _   _   _   _   _   _   _   |   _   _   _ 
 

IBAN: D   E   _   _   |   _   _   _   _   |   _   _   _   _   |   _   _   _   _   |   _   _   _   _   |   _   _ 
 

 

Datum:   Unterschrift:   
       (Kontoinhaber) 
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