
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

FÖRDERVEREIN FÜR KULTUR UND FORSCHUNG BOGEN-OBERALTEICH e.V. 

 

Name, Vorname:  

 

 

……………………….……………………….………................................................................. 

Straße, Wohnort:  

 

 

……………………………………………….……….................................................................. 

E-Mail:  

 

 

……………………………………………….……….................................................................. 

 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag in der von der 

Mitgliederversammlung festgesetzten Höhe, derzeit 15,00 EUR, bis auf Widerruf von meinem 

Konto abgebucht wird. 

 

 

Ich zahle einen Jahresbeitrag von ............................... (gewünschten Spendenbetrag 

einsetzen) 

 

 

KontoNr.: ……………….……………. BL Z: ............................................................................ 

 

Geldinstitut:  

 

……………………………………………………………........................................................... 

 

 

 

 

Datum: ………………….................. Unterschrift: ..................................................................... 


