
Stadtsoldatenkorps Remagen 1937 e.V. 

Vorsitzender:  M. Tillmann, Alemannenstr. 39, 53424 Remagen 

www.stadtsoldaten-remagen.de 
 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in das Stadtsoldatenkorps 

Remagen 1937 e.V. ab dem ____________ als: 

 

Musikkorps  O   Kavallerie  O 

Tanzgruppe  O   Förderer  O 

Garde   O  

 

Der monatliche Beitrag beträgt: 

Erwachsene - aktiv:     € 5,00 

Kinder - aktiv:     € 3,50 

Förderer - inaktiv:     € 4,00 

Einmalige Aufnahmegebühr:   € 5,00 
 

Meine Mitgliedschaft läuft mindestens 2 Jahre ab o.g. Datum. 

 

Name, Vorname: _______________________________________ 

Straße, Nr.:  _______________________________________ 

PLZ, Ort:  _______________________________________ 

Telefon, Mobil: _______________________________________ 

E-Mail:  _______________________________________ 

Geb. Datum:  _______________________________________ 

Erziehungsberechtigter:  ___________________________________ 

 
 

________________   _______________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

Stadtsoldatenkorps Remagen 1937 e.V.  

Vorsitzender:  M. Tillmann, Alemannenstr. 39, 53424 Remagen 

www.stadtsoldaten-remagen.de 
 

SEPA Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige das Stadtsoldatenkorps Remagen Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.   

Der aktuell gültige Beitrag wird entweder jährlich im Voraus am 

15.2. eingezogen, oder halbjährlich am 15.2. und am 15.8. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger 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.   

 

Gläubiger ID:  DE 28ZZZ00000543150 

Mandatsreferenz:  wird separat mitgeteilt 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung   

 

Kontoinhaber:  _______________________________________ 

Kreditinstitut:  _______________________________________      

BIC:   _________________________   

IBAN:    D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _   

 

Zahlungsweise:  Jährlich  O  Halbjährlich        O 

 

 
 

_________________         _________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift des Kontoinhabers 


