
 

 

Eintrittserklärung  

Ich ........................................................................ geb. 

am: ...........................                                                                        (Vor- und Zuname)   

wohnhaft  in : ............................…….......  Straße: .......…............................ Nr.: ...…...  

erkläre hiermit  unter Anerkennung der Satzung meinen Eintritt in die       

Schlepperfreunde Wulften 

Mit einem Jahresbeitrag von  25,00 € ( Familienbeitrag : 2 Personen 40,00 € jede weitere 

Person 5,00 €, ab dem 18. Lebensjahr voller Jahresbeitrag.)  

 

Wulften, 

den ………….……         ...………….……………………….........                                                 
                                                                                                             (Unterschrift)  

E-Mail: ………….…………………………………………………………... 

Ich/Wir erklären als gesetzliche Vertreter die Einwilligung zu vorstehender Eintrittserklärung, 

und verpflichte(n) mich/uns, für die Beiträge und sonstigen Pflichten aus § 5 der Satzung  

einzustehen. ........................................................................................................................                      
                                                              (Unterschrift(en) der gesetzlichen Vertreter) 

Unsere Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der Mitglieder werden 

gespeichert.   

Einzugsermächtigung 

 Hiermit ermächtige(n) ich/wir Die Schlepperfreunde Wulften widerruflich, die von mir/uns 

zu entrichtenden Zahlungen für den Jahresbeitrag  (gemäß §5 der Satzung) bei Fälligkeit zu 

Lasten  

Meines/unseres Kontos Nr.: ...........................................................................  

Bei ..................................................................................................................                                
                         (genaue Bezeichnung des kontoführenden Institutes)   

Bankleitzahl: ..................................... durch Lastschriften einzuziehen. Wenn mein/unser 

Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes (s.o.) 

keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 

vorgenommen. 

 

..............................................................................................................................................   (Nam

e, Vorname, Straße, PLZ, Wohnort)  

 

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



 

 

(Ort, Datum)                                                                         (Unterschriften) 


	Einzugsermächtigung

