
An 
Vorstand des Vereins 
Kunst an Hecken und Zäunen e.V. 
Michael Frank 
Am Rück 10 
54472 Gornhausen 
01715482198 
mi.frank@icloud.com

Beitrittserklärung 

Name: …………………………………………………….. 

Vorname:   …………………………………………………….. 

Straße/Hausnummer: …………………………………………………….. 

Postleitzahl:   …………………………………………………….. 

Wohnort:  …………………………………………………….. 

Geburtstag:   …………………………………………………….. 

Telefon:  …………………………………………………….. 

E-Mail: …………………………………………………….. 

Hiermit stelle(n) ich/wir den Antrag auf Mitgliedschaft im Verein 
„Kunst an Hecken und Zäunen e.V.“ 

Der Jahresbeitrag für Jugendliche, Studenten und Rentner beträgt … € 30,00 
€ 40,00 Der Jahresbeitrag für alle anderen Mitglieder beträgt … 

Der Jahresbeitrag für Familien beträgt … 

(Zutreffendes bitte unterstreichen. Der Jahresbeitrag ist immer fällig für das gesamte Jahr.)

€ 50,00 

Bei Familien-Mitgliedschaft bitte die Namen der übrigen Familienmitglieder angeben: 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

Ort:   

Datum:  

Unterschrift: …………………………………………………….. 

mailto:mi.frank@icloud.com


Einzugsermächtigung 

Um den Verwaltungsaufwand so gering wie möglich zu halten bitten wir, dem 
Lastschrifteinzug des Jahresbeitrages zuzustimmen. Der Jahresbeitrag wird 
jeweils am 01. März eines Jahres von Ihrem Konto abgebucht. Der erste Einzug 
erfolgt unmittelbar nach Eintritt im Verein. Sollten Sie nicht mit einer Abbuchung 
von Ihrem Konto einverstanden sein, erbitten wir die Überweisung auf das unten 
angegebene Konto zum gleichen Zeitpunkt. 
Als eingetragener Verein ist die Mitgliedschaft steuerlich absetzbar. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag vom Verein „Kunst an 
Hecken und Zäunen e.V.“ von meinem/unserem Konto eingezogen wird 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

Kontoinhaber: 

IBAN:  

Ort:   

Datum:  

Unterschrift:  
…………………………………………………….. 

Kontoverbindung des Vereins „Kunst an Hecken und Zäunen e.V.“ 

IBAN: DE50 5875 1230 0032 2775 27 

BIC: MALADE51BKS 
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