
Froschbacher  e.V.

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen/unseren Beitritt  als

 aktives Mitglied  passives Mitglied

Vorname, Name: _______________________________________________________

Strasse: _______________________________________________________

PLZ, Ort: _______________________________________________________

Telefon: __________________________   Geb.-Datum: ________________

E-Mail: _______________________________________________________

Datum und Unterschrift:____________________________________________________

Weitere Personen bei einer Familienmitgliedschaft:

Name:_____________________________________ Geb-Datum:__________________

Name:_____________________________________ Geb-Datum: _________________

Name:_____________________________________ Geb-Datum: _________________

Einzugsermächtigung: 

Ich bin damit einverstanden, daß der Mitgliedsbeitrag  
bis auf Widerruf zu Lasten des folgenden Kontos eingezogen wird:

Kontoinhaber: _______________________________________________

Kontonummer: __________________________ Blz: ________________

Kreditinstitut:_  ______________________________________________

Datum und Unterschrift:: ___________________________________________________

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich auch damit einverstanden, daß meine Daten zur 
Vereinsverwaltung elektronisch gespeichert werden und erteile eine Pauschalgenehmigung für die 

Veröffentlichung von Bilder auf der Vereinshomepage etc.
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