
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
zum gemeinnützigen eingetragenen Verein der Eicherf reunde Forstern 
Hauptstr. 1a 
85659 Forstern 
Fax: 089/89890329 
 
 
Durch meine Unterschrift erkläre ich meinen Beitrit t zum Verein. 
Die Mitgliedschaft soll ab sofort gelten. Mitglieds ausweis und 
Satzung werden mir zugesandt. 
 
Jahresbeitrag: 30,- € 
Kinder und Jugendliche: 10,- € 
Aufnahmegebühr: 5,- € 
Zahlungsart: Abbuchung 
 
Nachname, Vorname:_________________________________ ____ 
 
Straße, Hausnr:   _________________________________ ____ 
 
PLZ Ort:          _________________________________ ____ 
 
Geb.-Datum:       _________________________________ ____ 
 
Telefon/E-Mail:   _________________________________ ____ 
 
 
Bankverbindung: 
 
Geldinstitut:     _________________________________ ____ 
 
Konto-Nr / BLZ:   _________________________________ ____ 
 
Ich nehme am Bankeinzugsverfahren teil und gestatte  dem Verein die 
Abbuchung des Mitgliedsbeitrags und der Aufnahmegeb ühr. 
 
 
__________________________________________ 
Datum / Unterschrift 
 
Ich gestatte dem Verein, meinen Namen und Adresse i m Mitglieder-
verzeichnis anderen Mitgliedern zugänglich zu mache n: Ja    Nein  

             bitte ankreuzen 
Bitte per Post oder Fax an die Eicherfreunde Forste rn e. V. senden. 
 
___________________________________________________ ___________ 
Interne Vermerke: via internet Mitglieds - Nr:  


