
 

Beitrittserklärung 

Ich / Wir erkläre/en hiermit meinen / unseren Beitritt 

zum Förderverein Informations- und Begegnungszentrum Konnersreuth e. V. 

 

    Name und Anschrift des / der Beitretenden 

 

      Name:   ________________________________________ 

      Straße:   ________________________________________ 

      Wohnort:   ________________________________________ 

      Geburtsdatum:  ________________________________________ 

      Eintrittsdatum:  ________________________________________ 

      Unterschrift / en  ________________________________________ 

      E-Mail Adresse  ________________________________________ 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

Förderverein Informations- und Begegnungszentrum Konnersreuth e. V. 

Grün 13,   95692 Konnersreuth 

 

Ermächtigung zum Einzug des Jahresbeitrages  

Hiermit ermächtige(n) ich / wir widerruflich den Förderverein Informations- und 

Begegnungs- Zentrum Konnersreuth e. V. den von mir / uns zu entrichtenden Jahresbeitrag 

in Höhe von  ___________  Euro bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mit der 

IBAN     ________________________________     BIC     ________________________ 

bei der ( Name der Bank )      ________________________________________________ 

durch Lastschrift einziehen zu können. 

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

Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

____________________ den,   _______________        _______________________________ 
                 ( Ort )                                 ( Datum )                                                          ( Unterschrift / en ) 


