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Aufnahme - Antrag 
 

Ich erkläre hiermit  [  ]  meinen Eintritt   

[  ]  das Einverständnis zum Eintritt meines / unseres  

minderjährigen Kindes 
 

in die  Feuerwehrkapelle von 1884 e.V.  Cloppenburg 
 

Name  :____________________________ Vorname :______________________________ 

Straße  :____________________________ PLZ/Ort :______________________________ 

Telefon :____________________________ Fax  :______________________________ 

Geburtsdatum :____________________________ e-mail Adresse:______________________________ 

Instrument  :____________________________ [  ] ist vorhanden [  ] Leihinstrument erwünscht 

Unterricht bei der FKC: [  ] ja  [  ] nein Musik seit  _________ (Jahreszahl) 

Sonstiger Instrumentalunterricht:  

Instrument_____________________ Ort:____________________________ seit:_________ 

Folgende Qualifikationskurse wurde bereits absolviert: [  ] D1  [  ] D2  [  ] D3 

        [  ] C1  [  ] C2  [  ] C3 

sonstiges: 
 

Minderjährige können nur durch den/die gesetzlichen Vertreter/in an- und abgemeldet 

werden. Dieser verbürgt sich für die ordnungsgemäße Beitragszahlung. 
 

Cloppenburg, den _______________ 
 

____________________________________________________________ 
Unterschrift des Mitglieds (bei Minderjährigen: gesetzliche/r Vertreter/in) 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Einverständniserklärung zum Beitragseinzug 
 

Hiermit ermächtige/n ich/wir die Feuerwehrkapelle von 1884 e.V. Cloppenburg 

widerruflich, zu Lasten meines / unseres Kontos, fällige Mitgliedsbeiträge und Gebühren 

mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 

[  ] vierteljährlich  [  ] halbjährlich  [  ] jährlich 

Bankinstitut:____________________________________________________________________ 

Bankleitzahl :____________________________ Konto-Nr.:____________________________ 

Name des Kontoinhabers:__________________________________________________________ 

_____________________    _______________________________ 
Unterschrift des/der Kontoinhabers/in        (Ort, Datum)   

[  ] Zutreffendes bitte ankreuzen 


