
 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich mit meiner Unterschrift meinen Beitritt 
zum Kulturverein Grafenau und ermächtige den Vorstand 
widerruflich, den Betrag vom ___________ €  
(mind. 8,00 € satzungsgemäßer Mindestbeitrag) jährlich 
zu Lasten meines Kontos einzuziehen.  
 
Meine Daten für die Mitgliederliste:  
 
Name: _________________________________________ 
 
Vorname: ______________________________________ 
 
Strasse: _______________________________________ 
 
PLZ, Ort: ______________________________________ 
 
Geb. Datum: ___________________________________ 
 
Tel. Nr.: _______________________________________ 
 
Fax: __________________________________________ 
 
Mail: __________________________________________ 
 
 
 
Kontonr. _______________________________________ 
 
BLZ: ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
Datum: _______________________ 
 
 
Unterschrift:_____________________________________ 
 
 


