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Erzhäuser  Bürgerinnen  und  Bürger  gegen  Fluglärm  e.V. 
 

M i t g l i e d  d e r  B u n d e s v e r e i n i g u n g  g e g e n  F l u g l ä r m  e . V .  
 

c/o Dr. Reiner Plasa, Wixhäuser Straße 39, 64390 Erzhausen 
 

 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
 

Ich / Wir erkläre/n hiermit, dass ich / wir als Einzelmitglied / als Familie mit ............ Personen dem 

Verein beitreten will / wollen. 1) 
 

Ich / Wir zahle/n einen Jahresbeitrag von EUR ........................ (Mindestbeitrag für Einzelmitglieder 

EUR 15,00 für Familien EUR 22,50). 1) 

 
Name Vorname Datum Unterschrift 2) 

 
1._____________________________________________________________________________ 

 
2._____________________________________________________________________________ 

 
3._____________________________________________________________________________ 

 
4._____________________________________________________________________________ 

 
5._____________________________________________________________________________ 

 
6._____________________________________________________________________________ 
 

1) Nichtzutreffendes bitte streichen 
2) Bei Minderjährigen bitte hier Geburtsdatum eintragen 

 
Straße: ................................................................... PLZ: ............... Ort: ............................................ 

 
Telefon: ................................................... e-mail: ............................................................................... 
 

 Ich bin/wir sind damit einverstanden, nur per e-mail informiert zu werden. Das gilt auch für 
Einladungen zu Mitgliederversammlungen. (Wenn möglich, bitte ankreuzen) 

 

*************************************************************************************************************************** 
 

Im Interesse einer kostengünstigen und aufwandseffizienten Regelung bitten wir um Ihr SEPA-Lastschriftmandat 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den "Erzhäuser Bürgerinnen und Bürger gegen Fluglärm e.V." den Mitgliedsbeitrag 
von meinem Konto 

IBAN: _________________________________________________________________________ 

BIC: __________________________________________________________________________ 

bei: ___________________________________________________________________________ 
 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Klagegemeinschaft auf mein Konto geforderten Lastschriften einzulösen. 
 

Name Vorname Datum Unterschrift 

 
______________________________________________________________________________________ 
Obenstehende Daten werden nur für Zwecke des Vereins elektronisch gespeichert. 


