
Beitrittserklärung 
 
Freundeskreis Burg 
Dill/Hunsrück e. V. 
 
  

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt 
als Mitglied zum Freundeskreis Burg Dill/Hunsrück e.V. 

 
Ebenso bestätige ich den Erhalt der aktuellen Vereins- und Beitragssatzung und akzeptiere 
den darin geregelten Jahresbeitrag. 
 

□  Einzelmitgliedschaft      □  Familienmitgliedschaft 
 

 

*Name: 
 

*Vorname: 
 

*Straße: 
 

*PLZ/Ort: 
 

*Geboren am: 
 

Tel./Mobil: 
 

  *Unterschrift 
 

E-Mail: 
 

 
*Name: 

 
*Vorname: 

 
  *Geboren am: 

 
  Tel./Mobil: 

 
   *Unterschrift 

 
  E-Mail: 

 
 
*Name: 

 
*Vorname: 

 
  *Geboren am: 

 
  Tel./Mobil: 

 
   *Unterschrift 

 
  E-Mail: 

 
 
*Name: 

 
*Vorname: 

 
  *Geboren am: 

 
  Tel./Mobil: 

 
   *Unterschrift 

 
  E-Mail: 

     * = Pflichtfeld !!! Vollständig ausfüllen !!!       (eventuell 2. Blatt benutzen) 
 

Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich den Freundeskreis Burg Dill/Hunsrück e.V.  
bis auf Widerruf den zu entrichtenden Jahresbeitrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 
Kontoinhaber/in: _______________________________   IBAN:________________________________ 

 Geldinstitut: __________________________________   BIC:_________________________________ 

 
Ort / Datum: __________________________________    Unterschrift: __________________________ 

(Kto. Inhaber) 


