
Tambourcorps Pohlhausen-Birk 1932 e. V.  
 Mitglied im LandesMusikVerband NRW 1960 e. V.  Fachverband für Spielmanns-, Fanfaren- und Blasmusik 
 
T. C. Pohlhausen-Birk 1932 e. V., Geschäftsstelle:             www.tambourcorps-pohlhausen-birk.de 

Annika Groth, Zaunweg 5, 53797 Lohmar 
Tel.: 0171 / 9536295 
E-Mail: info@tcpb.de 

1. Vorsitzender: Claus Schwamborn Hagen 1  53797 Lohmar 
2. Vorsitzender: Frank Rosenberg Zum Friedenskreuz 30  53797 Lohmar 
Geschäftsführerin: Annika Groth Zaunweg 5  53797 Lohmar 
Kassierer: Marc-Robin Langen Frankfurter Str. 33  53721 Siegburg 

 

 

 

Anmeldung  
 

als aktives Mitglied des Tambourcorps Pohlhausen-Birk 1932 e. V.  
 
 
Nachstehende Beitrittserklärung bitten wir ausgefüllt bei einem der Vorstandsmitglieder bzw. beim Aus-
bilder abzugeben. 
 
 
Name: __________________________ Straße, H-Nr. ____________________ 
 
Vorname: __________________________ PLZ, Ort: ____________________ 
 
Geburtsdatum: __________________________ Festnetz: ____________________ 
 
E-Mail: __________________________ Mobil: ____________________ 
 
  

 
Ich beantrage hiermit ab_______________ den Eintritt als aktives Mitglied des Tambourcorps Pohlhau-
sen-Birk 1932 e. V. 
 
Gleichzeitig verpflichte ich mich, alle vom Verein zur Verfügung gestellten Gegenstände (wie z. B. In-
strumente, Noten, Notenständer, Uniformen) bei Beendigung der aktiven Mitgliedschaft unverzüglich 
und in ordnungsgemäßem Zustand zurückzugeben. Anderenfalls ist das Tambourcorps Pohlhausen-
Birk berechtigt, den dadurch entstandenen Schaden bzw. Verlust in Rechnung zu stellen. 
 

 
___________________ ______________________________ 
           Ort und Datum   Unterschrift des aktiven Mitglieds* 
 
 
* Bei Minderjährigen ist zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 

 
 

 
Ich ermächtige den Tambourcorps Pohlhausen-Birk 1932 e. V. (Gläubiger-ID: DE74ZZZ00000799857) 
innerhalb der ersten 2 Jahre der Mitgliedschaft einen halbjährlichen Beitrag von 60 € von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben ge-
nannten Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Kontoinhaber: __________________________ BIC: ___________________________ 
 
IBAN: ________________________________________________________________ 
 
 
  _______________ 
    Ort          Datum            Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 
 


