
Sie können die ausgefüllte Beitritserklärung gern per E-Mail senden an: Foerderverein-BRK-Schnaitach@web.de 
sowie in der Frohnleitener Straße 2 in 91220 Schnaitach einwerfen. 

Beitritserklärung in den 
Förderverein des BRK in Schnaitach e.V. 

 

Name:  Vorname:  

Straße:  PLZ/Ort:  

Geburtsdatum:  Telefon:  
 

Bei Antrag von Vereinigungen usw. Name des Vertreters: _________________________________________________ 

Antrag als Familienmitgliedschaft mit: _________________________________________________________________ 

Name:  _____________________  Vorname: _____________________ Geb.-datum: _____________________ 

Name:  _____________________  Vorname: _____________________ Geb.-datum: _____________________ 

Name:  _____________________   Vorname: _____________________ Geb.-datum: _____________________ 

Name:  _____________________   Vorname: _____________________ Geb.-datum: _____________________ 

Beginn der Mitgliedschaft ab: ________________________________________________________________________ 
 

Ich/wir erkläre/n mich/uns bereit ______________ Euro als Jahresbeitrag zu entrichten. 
 

Ich/wir erkenne/n die Satzung des Fördervereins des BRK in Schnaittach e.V. an. 

Hinweis zum Datenschutz im Verein siehe QR-Code: 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Zt. für Einzel-Mitglieder:  12 Euro und für Familien:  18 Euro. 
Über einen freiwilligen höheren Betrag freuen wir uns selbstverständlich. 

Der Mitgliedsbeitrag ist spätestens zum 31. März eines Jahres fällig. 

 

_______________________________                           _____________________________ 

Datum, Ort         Unterschrift des Mitgliedes    
         Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 ——————————————————————————————————————————————————————–————————————————— 

Einzugsermächtigung: 
Der „Förderverein des BRK in Schnaittach e.V.“ wird ermächtigt, 

den Mitgliedsbeitrag in Höhe von _____________________________ Euro jährlich, widerruflich von dem Konto 
  

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
IBAN      SWIFT-BIC     Kreditinstitut  
  

Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied) : _______________________________________________________________________________________________ 

mittels Lastschrift einzuziehen.  
  

Der Einzug erfolgt einmal jährlich. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung der 
Lastschrift. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 69ZZZ00000866586 

  
___________________________  ______________________________  ___________________________________ 
Ort     Datum     Unterschrift  


