
 

HÖRNLE - ZWERGERL Förderverein Kinder Bad Kohlgrub e.V.        info@hoernle-zwergerl.de          www.hoernle-zwergerl.de 

1. Vorstand 2. Vorstand Bankverbindung 
Thomas Gerold Petra Fischer VR-Bank Werdenfels eG 
Im Kirchfeld 3, 82433 Bad Kohlgrub Hinterkehr 151 b, 82433 Bad Kohlgrub IBAN: DE71 7039 0000 0000 7888 48 

Tel.: 0171-7569314 Tel.: 0176-76579539 BIC: GENODEF1GAP 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich/Wir trete/n dem HÖRNLE - ZWERGERL Förderverein Kinder Bad Kohlgrub e.V. bei und  
erkenne/n hiermit dessen gültige Satzung an. 

Name, Vorname: ................................................................................  Geb.-Dat.: ......................................... 

Straße, Hausnr.: ..........................................................  PLZ, Ort: .................................................................. 

Weitere beitretende Familienmitglieder über 18 Jahre: ................................................................................. 

Tel./Mobil: ....................................................................  E-Mail: ..................................................................... 

Ort, Datum ...................................................................  Unterschrift/en ......................................................... 

Weiterhin ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich den Jahresbeitrag in Höhe von 

___________ €  (Der Mindestjahresbeitrag beträgt 12 € für Einzelpersonen und 
(Bitte eintragen)  8 € je weiterem volljährigen Familienmitglied.) 

per Lastschrift von meinem/unserem unten genannten Konto einzuziehen. 
 
Zahlungsempfänger:  HÖRNLE - ZWERGERL Förderverein Kinder Bad Kohlgrub e.V.  
     Gläubiger-ID-Nr.: DE86ZZZ00000921958 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger HÖRNLE - ZWERGERL Förderverein Kinder Bad Kohlgrub e.V. 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit- 
institut an, die vom Förderverein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die  
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut  
vereinbarten Bedingungen. 

Angaben zum Kontoinhaber: □ Name und Anschrift wie oben, oder 

Name, Vorname: ............................................................................................................................................ 

Straße, Hausnr.: ..........................................................  PLZ, Ort: .................................................................. 

Kontoverbindung: 

Kreditinstitut: ................................................................................................................................................... 

IBAN: ...........................................................................  BIC: ......................................................................... 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung (jährlich zum 01.04.)  
Mandatsreferenz-Nr.: Ihre künftige Mitgliedsnummer 
 
Ort, Datum ..................................................  Unterschrift des Kontoinhabers ................................................ 

 
Bitte diese Beitrittserklärung an eine der unten genannten Anschriften senden. 

 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 


