
   
                                                                                                                             

 
An den 
Vorstand des Partnerschaftsvereins 
 
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Hiermit beantrage/-n ich/wir die Mitgliedschaft im Städtepartnerschaftsverein als 
 
O Mitglied 
 
O förderndes Mitglied 
 
 
Name:   
 
Vorname:    
 
Geburtsdatum: ................................................................................................................ 
 
Adresse: .......................................................................................................................... 
 
Telefon:  ..........................................................................................................................  
 
E-Mail: .......................................................................................................................... 
 
 
Die Mitgliedsbeiträge können ausschließlich durch Bankeinzug beglichen werden. 
 
Mit der EDV-mäßigen Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung nach dem 
Bundesdatenschutzgesetz der auf dem Antrag enthaltenen Daten für die Zwecke des 
Städtepartnerschaftsvereins bin ich einverstanden. 
 
 
 
Kriftel, den...................................... Unterschrift: ..................................................... 
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Jahresmitgliedsbeiträge: 
 
  
O Erwachsene:  12,00 € 
 
O Jugendliche:       6,00 € 
 
O Familienbeitrag:  24,00 € 
 
O Juristische Personen: 50,00 € 
 
 
O Förderndes Mitglied: 
 
Ich unterstütze die Vereinsarbeit mit einem jährlichen Betrag von ..................... €  
 
 in Worten: ........................................................................................................................ 
 
 
 
SEPA-Lastschrift-Basismandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein, den fälligen Beitrag/die fälligen Beiträge von meinem Konto 
abzubuchen. Diese Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich im Januar des lfd. Geschäftsjahres eingezogen. 
 
Kontoinhaber: ............................................................................................................... 
 
Bank:   ............................................................................................................... 
 
BIC:   ................................................................................................................ 
 
IBAN:   ................................................................................................................ 
 
  
Datum: ...................................  Unterschrift: ....................................................................... 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren DE60ZZZ00000386792 
  
 
Das Antragsformular können Sie bei jedem Vorstandsmitglied persönlich abgeben oder aber per 
E-Mail übermitteln an den jeweils  
 
amtierenden Vorsitzenden (buergermeister@kriftel.de) oder den 
amtierenden Kassierer (bodo.knopf@t-online.de). 
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