
Beitrittserklärung

Name, Vorname  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .   .   .   .   .   .   Geburtsdatum .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Name Partner/in  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . .    .   .   .   .  Geburtsdatum .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Name, Geburtsdatum Kind(er)  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . .    .   .   .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Straße, Nr.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . PLZ  .   .   .   .   .   .   .   .   .   . Wohnort   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Telefon .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  Mobil  .   .   .   .   .   .   .   .   . .    .   .   .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

E-mail .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . .    .   .   .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein ab dem .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag: 	 	 5 € Einzelperson	 	 25 € Paar/Familie 	 	5 € Schüler/Student
Fälligkeit:		  jährlich zum 02.01.

Datenschutz: Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten vom Verein erhoben, gespeichert und 
verarbeitet werden. Soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Verwaltung der Mitglieder und der 
Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Datum .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   Unterschrift(en)  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  

 

SEPA – Lastschriftmandat 	 Gläubiger-Identifikations-Nr. DE79ZZZ00001265852
	 Mandatsreferenz-Nr. = Mitgliedsnr.: wird separat mitgeteilt

Hiermit ermächtige ich den Verein Städtepartnerschaft Fère-en-Tardenois – Wertingen e.V., meinen  
Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti-
tut an, die vom Zahlungsempfänger Städepartnerschaft Fère-en-Tardenois-Wertingen e.V. auf meinem  
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber) .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

IBAN    | D E  _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ | 	 BIC     | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

Ort / Datum .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . Unterschrift (Kontoinhaber)  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  

Städtepartnerschaft Fère-en-Tardenois-Wertingen e. V.
Am Ziegelstadelfeld / 86637 Wertingen / www.fere-wertingen.de / hannelore.sutter@web.de

Eingang:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                  

Mitgliedsnummer(n): .  .  .  .  .  .  .  .  .  .        

Wird vom Verein ausgefüllt
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