
 

Hutzelschweizer Alsbach e.V. 
www.hutzelschweizer.de  

Beitrittserklärung 
 Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein Hutzelschweizer Alsbach e.V.  
 
Name:………………………..………… Vorname:………………………………. 
 
Geburtsdatum:……………………...... Schwerbehinderung*: Nein / Ja 
 
Straße:………………………………………………………………………………… 
 
PLZ + Wohnort:………………………………………………………………………. 
 
(Mobil-)Telefon*:……………………… E-Mail*:…………………………………... 
 
Ich zahle den Jahresbeitrag in Höhe von EURO ………………….. 
 
Ort / Datum:……………………………………………………………. 
 
 
Unterschrift:…………………………………………………………….  Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige Sie widerruflich, den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Girokontos 
 
IBAN:……………………………………………………………………. 
 
Bankname:……………………………………………………………… 
 
mittels Lastschrift einzulösen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Kosten für eine 
Nichteinlösung werden von mir übernommen. 
 
Ort / Datum:…………………………………………………….. 
 
 
Unterschrift:…………………………………………………….. 
*freiwillige Angaben 


