
1.Fanfarencorps 1969 e.V. Groß-Zimmern 
Postfach 1241    64841 Groß-Zimmern 

www.fanfarencorps-zimmern.de 

Email: vorstand@fanfarencorps-zimmern.de 
 

Anmeldeformular für den  

Jugendzug 

 
 

Name:              __________________________     Vorname:__________________________ 

 

Straße/Nr.:       __________________________      PLZ/Ort:__________________________ 

 

Geb.-Datum:    __________________________       Telefon:__________________________ 

 

Kind      ________________________   Alter:  _________ 

Kind      ________________________   Alter:  _________ 

Kind      ________________________   Alter:  _________ 

 

 
 

 

 

Groß-Zimmern, den ________________                           _____________________________ 
                                                                                                      Rechtsverbindliche Unterschrift 

 

 

 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die zu entrichtende Gebühr in Höhe von 50 € 

halbjährig jeweils  zum 01.Sept und 01.März, im voraus von meinem Konto bei 

 

Bankinstitut:     ______________________________   

    

Ort:                   ______________________________ 

  

Bankleitzahl:     ______________________________   

    

Kontonummer:   _____________________________ 

 

Kontoinhaber:   ______________________________ 

 

abgebucht wird. 

                                                                                        ____________________ 

                                                                                       Unterschrift Kontoinhaber 

 

http://www.fanfarencorps-zimmern.de/
mailto:vorstand@fanfarencorps-zimmern.de

