
Igelfreunde Chiemgau e.V. – Bahnhofstr. 1 – 84558 Tyrlaching 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Igelfreunde Chiemgau e.V. 

Mitgliedsdaten:  

Name: 

Vorname: 

Straße/Hausnummer: 

PLZ/Wohnort: 

Geburtsdatum: 

Telefon: 

Email: 

____________________________   _____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

Jährlicher Beitrag: 

 

      20 Euro,        30 Euro,        40 Euro,        50 Euro,        eigene Summe_______  

Bitte ankreuzen 

 

Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich zum ___________fällig.  

                     Monat eintragen 

 

SEPA – Lastschrift: 

Hiermit ermächtige ich den Verein Igelfreunde Chiemgau e.V., meinen Jahresbeitrag von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

 

Kontoinhaber: 

IBAN:      

BIC:       

Kreditinstitut: 

 

_________________________   ____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber: 


