
 
 
 

PRINZENGARDE der Stadt Sankt Augustin e.V. 

- Mitglied im BDK und RKK - 
Tannenweg 32 

53757 Sankt Augustin 
 

02241/9339425 
E-mail: info@prinzengarde-sankt-augustin.com 

 

Aufnahmeantrag: 
 
 □ Aktives Mitglied □ Inaktives Mitglied  (Jahresbeitrag: 90,- €) 

 □ Sankt Augustin Girls □ Kadetten  (Jahresbeitrag: 66,- € inkl. 40,- € Kostümnutzungsgebühr) 

 □ Kinder □ Tanzflöhe  (Jahresbeitrag: 30,- € inkl. 15,- € Kostümnutzungsgebühr) 

 □ Musiker    (Jahresbeitrag: 26,- €) 

 
Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, der Prinzengarde der Stadt Sankt Augustin 
beizutreten.  

 

PERSONENDATEN                                                                                                                                         
 

Name:  _________________________ Vorname: _________________________ 

Straße, Nr.: _________________________ PLZ, Ort: _________________________ 

Telefon: _________________________ Mobil: _________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________  

 

MITGLIEDSBEITRAG   
 

 □ Ich bin Ehe-/Lebenspartner von: ________________________________ Jahresbeitrag: 80,- € / Person 

 □ Ich möchte den Beitrag in 2 Raten begleichen (jährlich zum 11.11. und 11.05.) 

 

SEPA-Lastschriftmandat für Gläubiger-Identifikationsnummer DE18ZZZ00000483869: 

Ich ermächtige die Prinzengarde der Stadt Sankt Augustin, Zahlungen von meinem Konto mittels Latschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Prinzengarde der Stadt Sankt Augustin auf mein Konto gezogene Lastschriften 

einzulösen. Der Jahresbeitrag wird jährlich zum 11.11. fällig (Bei Ratenzahlung am 11.11. und 11.05.). 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 

 Kreditinstitut (Name und BIC): _____________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ │__ __ __ 

 IBAN: DE __ __ │__ __ __ __ │__ __ __ __ │__ __ __ __ │__ __ __ __ │__ __ 

 SEPA-Lastschriftmandat gilt für: ________________________________________ (bei abweichendem Kontoinhaber) 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

 

__________________________________ ______________________________ ______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber  Kontoinhaber (Druckbuchstaben) 

 
UNTERSCHRIFT   

 
Mit dieser Erklärung trete ich der Prinzengarde Sankt Augustin bei. Durch den Beitritt entstehen gegenüber der Prinzengarde 
keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsansprüche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung 
gekündigt werden. Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen ist nicht möglich. Der Vorstand der Prinzengarde behält sich 
das Recht vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen. 

 

 
Ort, Datum, Unterschrift  (Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

VR-Bank Rhein-Sieg eG, IBAN: DE71 3706 9520 5300 6600 12 15, BIC: GENODED1 RST 

mailto:info@prinzengarde-sankt-augustin.com

