
 
Kultur- und Trachtenverein Bliesransbach/Saar e.V.     
Theater  Volkstanz Fastnacht 
 
 
 
Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf eine Mitgliedschaft im Kultur und Trachtenverein Bliesransbach e.V. 
 
Name:     Vorname:         geb. am: 
 
Straße: 
 
PLZ/Wohnort: 
 
Art der Mitgliedschaft:   ¢  Einzelmitgliedschaft Erwachsener 
      ¢  Elternteil mit Kind 
      ¢  Familienmitgliedschaft 
 
Nachfolgende Familienmitglieder sollen mit in den Verein aufgenommen werden: 
 
Name:    Vorname:     geb. am:    
 
Name:    Vorname:     geb. am:    
 
Name:    Vorname:     geb. am:    
 
Name:    Vorname:     geb. am:    
 
Name:    Vorname:     geb. am:    
 
 
Den fälligen Jahresbeitrag von .......... € bitte ich von nachfolgenden Konto über Lastschrifteinzug 
einzuziehen. 
 
Name des Geldinstituts:   ...................................................................... 
 
Bankleitzahl:    ...................................................................... 
 
Kontonummer:    ...................................................................... 
 
IBAN:     ...................................................................... 
 
BIC:     ...................................................................... 
 
 
Beitragsinfo:  Familienbeitrag:   35,00 € 
   Elternteil mit Kind:   35,00 € 
   Einzelmitgliedschaft:   20,00 € 
 
 
Ort/Datum: ........................................................... 
 
 
Unterschrift des Antragsstellers 
 
 
.................................................. 
 

Saarländischer Volkstanz- und Trachtenverband CIOFF Sektion DEutschland Saarländischer Volksbühnenbund 
Verband Saarländischer Karnevalsvereine Heimat- und Verkehrsverein Bliesransbach 

Telefon: (+49) (0) 6805/908071 
 

E-Mail-Adresse: armin.follmar@t-online.de 
 

Bankverbindungen: Sparkasse Saarbrücken BLZ 59050101  Kto. 261 981 203 
 


