
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur

Vogel- und Naturschutzgruppe Karlstein e. V. 1988
Anschrift: 1. Vors. Andre Niestrat, Bollenwaldstr. 110, 63743 Aschaffenburg, 

Name, Vorname:         geb.: 

Straße:         PLZ,Wohnort:  

Telefon:        E-Mail:

€ 7,-- Einzelmitglied oder € 12,-- Familienbeitrag
Abbuchung des Jahresbeitrages erfolgt zum 1. Bankarbeitstag im Juli. 

Das Beitragsjahr ist vom 1.1. bis 31.12. 
Kinder bis zum 18. Lebensjahr sind beitragsfrei

O Ich beantrage Familienbeitrag

für folgende Mitglieder:

Name, Vorname:  geb.:

Name, Vorname:  geb.:

Name, Vorname:  geb.:

Name, Vorname:  geb.:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Vogel- und Naturschutzgruppe Karlstein e.V. 1988 Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von dem Vogel- und Naturschutzgruppe Karlstein e.V. 1988 auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber: __________________________________________  _

Bank:     ____________________________________________

IBAN:  ____________________________________________ 

BIC: ____________________________________________

Unterschrift:
(falls abweichend vom Antragsteller) 



Rechte und Pflichten der Vereinssatzung erkenne ich in vollem Umfang an. 
(Satzung bei VV Andre Niestrat erhältlich bzw. einsehbar)

Ihre persönlichen Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke elektronisch erfasst.  
Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.
                                                                       
Ich stimme zu, dass Bilder von mir bzw. Ehepartner, Kindern im Zusammenhang mit 
Veranstaltungen der Vogel- und Naturschutzgruppe e.V. 1988, auf der Homepage sowie 
Facebook/Instagram und in der Presse veröffentlicht werden dürfen.

Ja O Nein O  (zutreffendes bitte ankreuzen)

                                                      
Ich stimme zu, dass mir die Vogel- und Naturschutzgruppe Karlstein e.V. 1988 per 
E-Mail/Telefon/Fax/SMS/WhatsApp Informationen übersendet.

Ja O Nein O  (zutreffendes bitte ankreuzen) 

                                                                                                                                           
Ort, Datum                                         Unterschrift(bei Minderjährigen der/s Erziehungsberechtigten)




