
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

Ich/Wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum Verein „Partnerschaftsverein 
Waakirchen – Gargnano e.V.“ und bin/sind bereit, dessen Satzung und den von der 
Mitgliederversammlung festgesetzten Mitgliederjahresbeitrag anzuerkennen. 

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen 
zu erklären und nur zum Ende des Geschäftsjahres möglich. Bereits entrichtete Beiträge 
werden nicht erstattet. 

Änderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein 
unverzüglich mitzuteilen. 

Persönliche Daten: 

 
Name, Vorname: ___________________________________ Geburtsdatum: ____________ 
 
Straße, PLZ, Ort: ____________________________________________________________ 
 
Telefon / Fax: ______________________________________________________________ 

 
Mail:  _____________________________________________________________________ 

 

Bei Familienmitgliedschaft:  Bitte die Namen der übrigen Familienmitglieder aufführen: 

(Wichtiger Hinweis: Kinder werden nur bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres als Familienmitglieder geführt! 
Wird die Mitgliedschaft über das 18. Lebensjahr hinaus gewünscht, muss eine neue Beitrittserklärung abgegeben 
werden!) 

 
 

Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines
      Erziehungsberechtigten)    
 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein „Partnerschaftsverein Waakirchen-Gargnano 
e.V.“ widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden J a h r e s b e i t r a g (bei 
Einzelmitgliedschaft 24,00 EUR, bei Familienmitgliedschaft 40,00 EUR) bei Fälligkeit zu 
Lasten folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen: 
 
 
IBAN.: ___________________________________________________________________________ 

 
BIC:  _____________________________________________________________________ 
 
Kontoführendes Kreditinstitut: _________________________________________________________ 

 
Name, Vorname des Kontoinhabers: ___________________________________________________ 
 
Straße, PLZ, Ort:  __________________________________________________________________ 
 
 
 Einzelmitgliedschaft  Familienmitgliedschaft  (Zutreffendes bitte ankreuzen ) 

 
 
 
_______________________________________________     _________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 


