
 

 
 
 

Ansprechpartner: Ulla Egert, Rainweg 4, 69259 Wilhelmsfeld   &   Susanne Steuer-Lühr, Schwanenweg 11, 68782 Brühl 
  

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein „Streuobstwiese Wilhelmsfeld e.V.“ 
 

□   Name:     __________________________            □   Vorname:   _______________________________ 

 

□   Adresse:  ___________________________________________________________________________ 

 

□   Telefon: ___________________________    □   Email:         _______________________________ 
 

 
□ Mit der Aufnahme meiner Daten für den internen Gebrauch im Verein Streuobstwiese erkläre ich mich einverstanden. 

Der Verein Streuobstwiese versichert, dass diese Daten nicht an Dritte weitergegeben und nur für vereinsrelevante 
Zwecke verwendet werden. 

 
□  Ich bin mit der Weitergabe der von mir oben angekreuzten Adressdaten an andere Vereinsmitglieder einverstanden, 

damit sie im Rahmen eines lebendigen Austausches mit mir in Kontakt treten können. 
 

□   Ich trete als Einzelperson ein.             Geburtsjahr: __________  
 

□   Ich trete als Familienmitglied mit folgenden zusätzlichen Familienmitgliedern ein: 
 

1. Name : ____________________ Vorname: ____________________  Geburtsjahr: __________ 
 

2. Name : ____________________ Vorname: ____________________  Geburtsjahr: __________ 
 

3. Name : ____________________ Vorname: ____________________  Geburtsjahr: __________ 
 

4. Name : ____________________ Vorname: ____________________  Geburtsjahr: __________ 
 

Hinweis in eigener Sache: Da wir uns insbesondere über ein aktives und unterstützendes Engagement des Vereins freuen, 
gemäß dem Motto - Jeder nach seinem Vermögen und aus Freude - ist eine Beitragszahlung bei uns freiwillig und erfolgt 
nach eigenem Ermessen. Wir möchten auf diese Weise so vielen Menschen wie möglich, eine Mitgliedschaft ermöglichen.  

 
□  Ich möchte einen jährlichen Beitrag von:             ___________ € zahlen. 

 
 
Datum:  __________________  Unterschrift: ______________________________ 

                   (bei unter 18 Jährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------- 
  

Einzugsermächtigung                 über ___________ € 
 

 
Kontoinhaber: _____________________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl:    ___________________________   Kontonummer:  __________________________ 
 
IBAN:  ___________________________   BIC:   __________________________ 
 
Bank:   _____________________________________________________________________ 
 

Ich ermächtige den Verein „Streuobstwiese Wilhelmsfeld e.V.“ widerruflich, den oben benannten Mitgliedsbeitrag jährlich am 
15.11. eines Jahres vom angegebenen Konto einzuziehen. Bei Beendigung der Mitgliedschaft erlischt die Einzugsermächtigung. 

 
Datum:    ___________________________    Unterschrift:    


