
Eintrittserklärung  
 

Bankverbindung: IBAC-Nr.: DE44 5409 0000 0081 2510 88 
Vorstand. Dieter König Am Hang 127 67714 Waldfischbach-Burgalben 
               Benno Müller Fabrikst. 17a 66919 Hermersberg 
               Nathalie von Gerichten Lindenstr. 6 67714 Waldfischbach-Burgalben 

 

Hiermit melde ich mich als Mitglied des o.g. Vereins zum _____ 202__ für die Abteilung___________ 

_________________________________________________________________________________ 

Familienname, Vorname, Geb.-Datum, Telefonnummer 

_________________________________________________________________________________ 
Straße, Nr., PLZ, Wohnort 

_________________________________________________________________________________ 
E- Mail 
 

 

Beitragszahlung (Zutreffendes bitte ankreuzen 

Einzahlung halbjährlich   

 

Einzahlung jährlich   

 

Kinder 0-13 Jahre 3,00 € / Monat  
Jugendliche 14-17 Jahre 4,00 € / Monat  

Azubis / Studenten bis 24 Jahre 4,50 € / Monat  

Erwachsene 7,00 € / Monat  

Mitglieder ab 65 Jahren 4,00 € / Monat  

Familien ab 3 Personen 11,00 € / Monat  

 
Mit dem 25.Geburtstag werden Azubis und Studenten automatisch zu vollzahlenden Erwachsenen. Familienbeitrag ist ab drei 
Personen möglich, wobei es egal ist, ob es sich bei der Familie um einen Elternteil mit mindestens zwei Kindern oder um beide 
Elternteile mit einem oder mehr Kindern handelt. Der Familienbeitrag wird nur solange anerkannt, wie die Kinder im gleichen 
Haushalt der Eltern wohnen und sich noch in der Ausbildung befinden, jedoch höchstens bis zum 25. Geburtstag.  
Der Austritt aus dem Verein ist nur zum Ende eines Halbjahres möglich. Die Kündigung muss vier Wochen vor Ablauf des 
jeweiligen Halbjahres bei den Verantwortlichen des Vereins eingegangen sein 

 

Einzugsermächtigung:  
Hiermit ermächtige(n) ich / wir sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines / 

unseres nachfolgenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht 

aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Eventuelle Rückbuchungskosten gehen zu meinen / unseren Lasten. 

 

IBAN-NR:________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
Anschrift des Kontoinhabers (falls nicht identisch mit eintretendem Mitglied) 

________________________________________________________________________________ 

Unterschrift       Ort, Datum 

Einzug halbjährlich................. O 
 

Einzug halbjährlich................. O 
 


