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	Aufnahme – Erklärung 

	

	Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein

	

	Name  /  Vorname
	

	Geburtsdatum
	

	Straße  /  Haus Nr.
	

	PLZ   /   Wohnort
	

	Beruf :
	

	Tel.:
	Fax :
	Handy Nr. : 

	Tel. Arbeit:
	E-Mail :

	

	
	
	 Ich bin bereit, den jeweils gültigen Beitrag von derzeit  36 Euro pro Jahr zu zahlen 
	

	
	
	 Ich bin bereit, bei Bedarf, den Verein aktiv zu unterstützen und mitzuarbeiten
	

	

	 
	Ort  / Datum
	
	

	 
	Unterschrift 


	
	


	                        Einzugsermächtigung des Mitgliedsbeitrages

	

	 
	Hiermit  ermächtige ( n )  ich / wir Sie, ab dem Datum meiner Zusage, bis auf Widerruf, 

	 
	den Mitgliedsbeitrag von 36 Euro einmal jährlich zu Lasten meines / unseres Kontos

	 
	 
	
	

	 
	Nr.
	BLZ
	

	
	bei der
	

	
	genaue Bezeichnung der Bank
	

	
	
	

	
	mittels Lastschrift einzuziehen.  Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,

besteht keine Verpflichtung seitens des Kreditinstitutes die Lastschrift einzulösen.
	

	
	
	

	
	Ort / Datum
	 
	

	
	Unterschrift ( en )


	
	

	
	
	
	

	
	Anschrift des Mitgliedes
	

	
	Zuname, Vorname
	 
	

	
	Straße, Haus-Nr.
	 
	

	
	PLZ, Wohnort
	 
	


