
  

Sozialer Verein Altlandrat Norbert Kerkel
für den Landkreis Miesbach e.V.
Norbert Kerkel 2.Vorstand 
Wiesseer Straße 14a 
83666 Schaftlach  

 
 

Beitrittserklärung  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sozialen Verein Altlandrat Norbert Kerkel für den Landkreis 
Miesbach e.V. und erkenne die Vereinssatzung sowie den festgesetzten Jahresbeitrag an. Mir ist 
bekannt, dass eine Kündigung der Schriftform bedarf und die M
Kalenderjahres beendet werden kann.

Mein Jahresbeitrag beträgt  ________________________

Persönliche Daten: 

Nachname, Vorname  

Straße Nr.  

PLZ Ort  

Geburtsdatum  

Telefon                                                  

 ………………………........................................................

  Ort, Datum  

Aufnahme zum _____________________________

………………………........................................................

 Ort, Datum  

SEPA – Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Soz. Verein Altlandrat Norbert Kerkel f. d. Landkreis Miesbach e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Hinweis: Ich kann innerhalb von
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Der Beitrag wird jährlich zum 
Mitgliedsnummer und der Gläubiger
Einzugsdatum gesondert mitgeteilt.

Daten des Kontoinhabers: 

Nachname, Vorname   

Straße Hausnummer   

PLZ Ort  

Kreditinstitut                                                

IBAN DE _  _  I  _ _ _ _ _ _ _ _ 

………………………........................................................

  Ort, Datum  

 

Sozialer Verein Altlandrat Norbert Kerkel 
für den Landkreis Miesbach e.V. 

Handy 
www.norbert

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sozialen Verein Altlandrat Norbert Kerkel für den Landkreis 
Miesbach e.V. und erkenne die Vereinssatzung sowie den festgesetzten Jahresbeitrag an. Mir ist 
bekannt, dass eine Kündigung der Schriftform bedarf und die Mitgliedschaft nur mit Ablauf des 
Kalenderjahres beendet werden kann. (Satzung lesen unter www.norbert-kerkel-stiftung.de)

________________________ Euro  ( Bitte eintragen, mindestens

                                                 E-Mail  

........................................................……………     …………………..................................................................…………………

Unterschrift des Mitglieds  

_____________________________ durch Verein bestätigt: 

........................................................……………     …………………..................................................................…………………............... 

Unterschrift des Vereinsvorsitzenden 

Ich ermächtige den Soz. Verein Altlandrat Norbert Kerkel f. d. Landkreis Miesbach e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Hinweis: Ich kann innerhalb von
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Der Beitrag wird jährlich zum 4. März oder dem nächsten Banktag mit der Mandatsn

r und der Gläubiger-ID: DE41 ZZZ 0000 0388 686 eingezogen. Im ersten Jahr wird das 
Einzugsdatum gesondert mitgeteilt. 

                                               BIC  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

_ _ _ _ _ _ _ _  I  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

........................................................……………     …………………..................................................................…………………............... 

Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Handy 0151 / 64 92 40 39 
www.norbert-kerkel-stiftung.de 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sozialen Verein Altlandrat Norbert Kerkel für den Landkreis 
Miesbach e.V. und erkenne die Vereinssatzung sowie den festgesetzten Jahresbeitrag an. Mir ist 

itgliedschaft nur mit Ablauf des 
stiftung.de)  

Bitte eintragen, mindestens 10 €).  

…………………...............  

durch Verein bestätigt:  

…………………...............  

Unterschrift des Vereinsvorsitzenden  

Ich ermächtige den Soz. Verein Altlandrat Norbert Kerkel f. d. Landkreis Miesbach e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem 

. März oder dem nächsten Banktag mit der Mandatsnummer = 
eingezogen. Im ersten Jahr wird das 

_  _  

…………………...............  


