
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
 

Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt zum Schullandheimverein Frankenthal / 
Pfalz e V.  
 
 
 
Name, Vorname .………………………………………………………    Geburtsdatum ………………… 
 
                 Straße ……………………………………………………… 
 
             Wohnort ……………………………………………………… 
 
         Telefon Nr. ……………………………………………………… 
 
                 E-Mail ……………………………………………………… 
 

 

Der Jahresbeitrag beträgt z. Z. 6, 50 €. 

Darüber hinaus spende ich jährlich einen Betrag von ……….. €. 

 
 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich, den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag ab sofort zu Lasten 
 
meines Kontos IBAN: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
                  BIC: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
bei der ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
im Lastschriftverfahren durch jährliche Abbuchung einzuziehen. 
 
 
Ort, Datum ………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Unterschrift …………………………………………………………………………………………………. 
 

Falterstr. 12     67227 Frankenthal  http://www.schullandheimverein.de 

 06233-54095   06233-579957   mailto: info@schullandheimverein.de 

 


