
 

 

  
   

 
 
Bitte in Druckschrift 
und  
deutlich lesbar ausfüllen. 

  
  
  
  

  
  
  

  
  
  

 
 
Beitrittserklärung zur Abteilung_____________________________________________ 
 
Name:________________________   Vorname:__________________________ 
 
Geburtsdatum:_________________                  Telefon:___________________________  
 
Straße:__________________________________________________________________ 
 
PLZ:_________________________   Ort:_______________________________ 
 
Beruf:____________________________________________ (freiw. Angabe) 
 
E-Mailanschrift:____________________________________________________________ 
 
Beginn der Mitgliedschaft: Monat_____________ Jahr______________ 
 
Berlin, den__________________   Unterschrift_________________________ 
 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir* Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen der Beiträge 
und Umlagen für 6 Monate/12 Monate* bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres* Kontos 
 

Kontoinhaber 

Kontonummer 

Bankleitzahl 

Kreditinstitut 
 

durch Lastschrift einzuziehen. 
Falls das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 

___________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Anschrift 
 
 

____________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
*Unzutreffendes streichen 
Der Mitgliedsbeitrag zuzüglich eventueller Abteilungsumlagen beträgt monatlich (Stand 1.1.2009): 
6,50 Euro für Erwachsene 
4,60 Euro für Jugendliche 
3,00 Euro für passive Mitglieder 
9,00 € Kombi-Beitrag für 1 Erwachsenen und bis zu 2 Kinder bis zum vollendeten 10. Lebensjahr 
 


