
 

Anmeldeformular 

 

Nachname:  _________________________________________________ 

Vorname:  _________________________________________________ 

Straße:   _________________________________________________ 

PLZ/Ort:  _________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________________ 

 

Der/die oben Genannte erklärt sich einverstanden mit der Satzung der 

„Burgfreunde Wildenstein e. V.“. 

 

Einzugsermächtigung  

Ich ermächtige Sie widerruflich, den satzungsgemäßen Vereinsbeitrag jährlich bei Fälligkeit  

zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.   

Nachname:  _________________________________________________ 

Vorname:  _________________________________________________ 

Straße:   _________________________________________________ 

PLZ/Ort:  _________________________________________________ 

Jährliche Beitragshöhe:  derzeit 18,00 €   

Beginn des Einzuges:  ab sofort   

Bankleitzahl:  _________________________________________________ 

Kontonummer:  _________________________________________________ 

Geldinstitut:  _________________________________________________ 

Kontoinhaber:  _________________________________________________ 

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des  

kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 

________________________   ______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 


