
Förderverein „Erlebnisfeld Mannebach“ e. V.  
z. Hd. Herrn Wolfgang Zimmer 
Schmiedeweg 5 
 
56290 Mannebach 
 
  
 
Hiermit erkläre ich, 
 
Name, Vorname: __________________________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________ 
 
Telefon/Mobil: ____________________________________________________ 
 
meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein „Erlebnisfeld Mannebach“ e. V. zum  
Monatsersten des Monats ________ Jahr __________. 
 
  
Einzugsermächtigung 
 
Mein / unser Jahresbeitrag beträgt: 
 
O Einzelbeitrag          12 €         
 
O  Familienbeitrag      20 €       
 
 Folgende Familienmitglieder gehören zur Familienmitgliedschaft: 
 
 ________________________________________________________ 
  
 
Ich ermächtige den Förderverein „Erlebnisfeld Mannebach“ e. V. widerruflich zum 
Lastschrifteinzug des Jahresbeitrags zu Lasten meines Bankkontos. Fälligkeit bei laufender 
Mitgliedschaft spätestens zum 10.03. eines Jahres. Bei Beitritten nach dem 31.03. eines 
Jahres wird der Beitrag individuell eingezogen.  
 
Bankverbindung: 
 
IBAN:  _____________________________________ 
 
Institut/BIC:     _____________________________________ 
 
Kontoinhaber: _____________________________________   
 
 
 
___________________________                     ___________________________ 
Ort, Datum                                                            Unterschrift     


