
 

 Arbeitskreis Willingrade e.V.  
Aufnahme- Antrag  

_____________________________________________  
Vordruck bitte in Blockschrift gut lesbar ausfüllen!  
Willingrade, den_____________________  
Der/Die Unterzeichnende/er bittet um Aufnahme ab:___________________  
Name: _________________________ Vorname_________________________  
Geb.: ________________________ Geb.-Ort: __________________________  
genaue Anschrift: ________________________________________________  
______________________________ Telefon: __________________________  
Bei Minderjährigen Vor- und Zuname der gesetzlichen Vertreter:  
_______________________________ ______________________________  
Mutter Vater  
 
Aktiv/ Passiv/ Tanzgruppe (Zutreffendes unterstreichen)  
 
Die Satzung des Vereines erkenne ich an.  
 
_________________________________  
Unterschrift Antragsteller  
Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  

 
Beitrag pro Jahr: 
Erwachsene: 6,00 Euro  
Jugendliche: 3,00 Euro  
Tanzgruppe: 30,00 Euro  
Familie max.: 60,00 Euro 
Zahlungsweise (Zutreffendes bitte unterstreichen): Einzugsermächtigung/ 
Überweisung bis zum 31. März des laufenden Jahres: Kontonummer 80318190 
BLZ 21290016 Volksbank Raiffeisenbank eG   

Einzugsermächtigung  
Ich bin damit einverstanden, dass der Arbeitskreis Willingrade e. V., bis auf 
Widerruf, den Jahresbeitrag zu Beginn des Kalenderjahres von meinem Konto 
abrufen lässt. Eine Veränderung meiner Bankverbindung teile ich dem Verein 
mit.  
Rückforderungskosten hat der Kontoinhaber zu tragen.  
Name und Vorname des Kontoinhabers: _____________________________  
Name und Ort der Bank / Postscheckkonto: __________________________  
Kontonummer: __________________Bankleitzahl: _____________________  
_____________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers  
(Sie erleichtern unserem Kassenwart bei Einzugsermächtigungserteilung seine Arbeit. Vielen Dank !) 


