
Dorfgemeinschaft Agelsberg e. V. 

Beitrittserklärung 

Herr Frau         _____________________________________ 

___________________________________________________________________ 
Name      Vorname     Geburtsdatum 

___________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

___________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

___________________________________________________________________ 
Telefon E-Mail-Adresse 

Beantragt wird die Mitgliedschaft für den Verein "Dorfgemeinschaft Agelsberg e.V." 

Mitgliedsbeitrag: 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 18,00 € jährlich. Sie können jedoch auch einen höheren, frei wählbaren 
jährlichen Beitrag leisten. Jugendliche bis einschließlich 16 Jahre sind beitragsfrei.

Nach der Aufnahme in den Verein möchte ich:

__________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (Bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)

____________________________________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung: (Jugendliche bis einschließlich 16 Jahre sind beitragsfrei) 

Der Dorfgemeinschaft Agelsberg e.V. wird widerruflich die Ermächtigung erteilt, den gewählten 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit vom folgenden Konto durch Lastschrift einzuziehen. 

__________________________________________________________________
Kontoinhaber     Kreditinstitut 

__________________________________________________________________I
IBAN                BIC 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des o.g. kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Eine Änderung meiner Bankverbindung werde ich unverzüglich dem o. g. Verein mitteilen. 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

Hinweis: Ihre persönlichen Daten und die Bankdaten werden von der Dorfgemeinschaft 
Agelsberg e.V. ausschließlich zur Mitgliederverwaltung verwendet und im Rahmen 
des Datenschutzes elektronisch gespeichert. 

den festgelegten Mitgliedsbeitrag von 18,00 € pro Jahr zahlen. 

den folgenden Beitrag zahlen, nämlich __________ € pro Jahr.

die beitragsfreie Mitgliedschaft bis einschließlich 16 Jahre.
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