
F.K.G. »Die Eddernarren« e.V. •Wabernerstr. 4, 34560 Fritzlar  

  

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

Hiermit erkläre ich meinen Beitri/ als ak/ves / passives / Garde   Mitglied zur  
F.K. G „Die Eddernarren“ e.V. 

zum  .............................................  Mitglieds NR: ……………………. 

Name  ................................................  Vorname  .................................................. 

Straße  ................................................  PLZ/ Wohnort  .................................................. 

Tel. Nr.  ................................................  Handy Nr.  .................................................. 

Geb. Datum ................................................  E- Mail   .................................................. 

ausgeübte TäMgkeit ..................................................................... 

Ich verpflichte mich, die Satzung sowie die GeschäTsordnung der F.K.G. „Die Eddernarren“ e.V. anzuerkennen und 
die festgesetzten Beiträge zu entrichten. 

Fritzlar, den ...............................................  UnterschriT ………………………………………………… 

Hiermit ermächMge ich die F. K. G “Die Eddernarren“ e.V. Zahlungen von meinem Konto mi/els LastschriT 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein KrediMnsMtut an, die gezogene LastschriT einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Ersta/ung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem KrediMnsMtut vereinbarten Bedingungen.  

SEPA- LastschriDmandat / Bankeinzugsermäch/gung 

Ich bin einverstanden, dass der Jahresbeitrag in Höhe von 25,00 € jährlich von meinem/unserem Konto 
abgebucht wird. 

Kontoinhaber: 
 
Name  ................................................   Vorname ..................................................... 

Straße  ................................................  PLZ/ Wohnort ..................................................... 

IBAN:  DE ... ...    ... ... ... ...    ... ... ... ...    ... ... ... ...    ...  … … …    … …  
 
BIC:  ..................................................... 

GeldinsMtut .............................................................................. 

34560 Fritzlar, den ..........................   UnterschriT……………………………………………….. 

 Gläubiger- Identikationsnummer DE 18 ZZZ0 0000 2595 08 
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