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Bankverbindung: 
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 Interessengemeinschaft  

Schlossgrabenfest Brombach e.V. 

 

 

P A S S I V A N T R A G 

Mit Wirkung vom ____ /____ /_______ beantrage ich meinen Beitritt als PASSIVMITGLIED 

(jährlich 11 Euro) beim Verein Interessengemeinschaft Schlossgrabenfest Brombach e.V. 

 

 

Meine Daten : 
 

Name: *  

Adresse: *  

  

Geburtsdatum:  

Email:  

 

 

 

Einzugsermächtigung : 
 

Bank: *  

BLZ: *  

Konto Nr.: *  

Email:  

 

 

Hiermit bevollmächtige ich den o.a. Verein meinen Beitrag einmal im Jahr von meinem Konto 

abzubuchen. 

 

  

 Datum                             Unterschrift 

 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag (*Pflichtfelder) an die u.a. Vereinsadresse (Postfach).  

Mit Ihrer Mitgliedschaft unterstützen Sie das Schlossgrabenfest Brombach  und dessen 

teilnehmende Vereine. 

 

Besten Dank und herzlich Willkommen im Verein! 

 

Ihre IG SGF e.V. 

 

Adresse:  IG Schlossgrabenfest Brombach e.V. / Postfach 7045 / 79523 Lörrach  


