
Beitrittserklärung

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige/n ich/wir den „Ritter von Spix Förderverein e.V. 1994“ widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag jährlich bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Gemäß der 
Vereinssatzung ist zur Einschränkung des Verwaltungsaufwandes diese Ermächtigung notwendig.

Kontoinhaber							       Kreditinstitut

IBAN								        BIC			 

Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Rück-
erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Unterschrift Kontoinhaber

Ritter von Spix
Förderverein e.V. 1994

Antwort

Ritter von Spix Förderverein e.V. 1994
Regina Enz
Welsstraße 8
91315 Höchstadt a. d. Aisch
Germany

Vorname, Name 							       Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort								       Telefon

E-Mail-Adresse

Hiermit erkläre ich / erklären wir den Beitritt zum 
„Ritter von Spix Förderverein e.V. 1994, Höchstadt a. d. Aisch.

gewünschter Beitrag 	  	            				    Beitrittsdatum
(Mindestbeitrag: 18,00/Jahr)

Die Erhebung der Daten erfolgt den Richtlinien der DSGVO entsprechend 
ausschließlich zur Betreuung der Mitgliedschaft. 

Unterschrift Antragsteller	                					    Unterschrift eines gesetzlichen 		
		                 						     Vertreters (bei Jugendlichen)

EUR

DE

X

X
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