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BÜRGERVEREIN LUDWIGVORSTADT VON 1897 DÖRFLERVEREIN RASTATT




Internet:  doerflerverein-rastatt.de
E-Mail:  connectron@aol.com


Vorsitzender: Hansjörg Müller, Kanalstr. 5, 76437 Rastatt, Tel. 07222/31221

Schriftführerin/ zuständig für Anträge: Heike Käbel, Ritterstr. 18, 76437 Rastatt, Tel. 07222/37811

(  Beitrittserklärung     
oder        
    (  Änderungsmitteilung

         (Bitte Zutreffendes ankreuzen)                         (Kontoänderung u.a.)

Antragsteller/in (mind. 18 Jahre alt:

Familienname:
.........................................
Vorname:
.............................................

Geburtsname:

.........................................

Straße, Haus Nr.
.........................................
PLZ/ Wohnort
.............................................

Staatsangehörigkeit
.........................................
geboren am
.............................................

Telefonnummer
.........................................
Email-Adresse.............................................      

Mitantragsteller/in (bei Familienmitgliedschaft; mind. 18 Jahre alt):

Familienname:
.........................................
Vorname:
.............................................

Geburtsname:

.........................................

Staatsangehörigkeit
.........................................
geboren am
.............................................

Kinder unter 18 Jahren (bitte sowohl bei Einzel- als auch Familienmitgliedschaft benennen):

Familienname: ......................................Vorname:...............................geboren am........................

Familienname: ......................................Vorname:...............................geboren am........................

Familienname: ......................................Vorname:...............................geboren am........................

Ich/ wir wünsche(n) die 


(Zutreffendes bitte ankreuzen)

(   Einzelmitgliedschaft 

( mit  ( ohne Kind (er)

Jahresbeitrag EUR 10,--

(   Familienmitgliedschaft 

( mit  ( ohne Kind (er)

Jahresbeitrag EUR 16,--

...................................................................................................................................................

Ort

Datum



Unterschrift Antragsteller

....................................................................................................................................................

Ort

Datum



Unterschrift Mitantragsteller

 

Ermächtigung zu Beitragseinzug

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Dörflerverein bis auf Widerruf, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen Beitragseinzug bei 

Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres Girokontos beim untern näher bezeichneten Kreditinstitut durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein 

Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Kontoinhaber:
...................................................

Kreditinstitut
...................................................
in
.............................................

Kontonummer
..................................................
Bankleitzahl
.................................

................................................................
.........................................................


Ort


Datum


Unterschrift(en) Kontoinhaber
