
Burgfreunde Runding e.V. 
Zur Burgruine 10 
93486 Runding 

Beitrittserklärung 

 Einzelmitgliedschaft 
  

 Familienmitgliedschaft 
  Wenig-Stich 1726 

 Name Vorname Geb.-datum  
1)     
2)     
3)     
4)     
5)     
6)     
 
PLZ:  ……………      Wohnort:  ……………………………………………………………………………. 

Straße, Nr.:  ………………………………………………        Telefon: ………………………………… 

Mail:  ……………………………………………………………………………………………………… 

Hiermit erkläre ich / erklären wir den Beitritt zum Verein der Burgfreunde Runding e.V. 
 

Ort, Datum:  ……………………………………………  Unterschrift:  …………………………………… 
 

Einverständniserklärung 

 
Ich bin / wir sind bereit, den in der Jahreshauptversammlung am 21. 11. 2001 festgelegten 

Jahresbeitrag im Höhe von EUR  …….  an den Verein Burgfreunde Runding e.V. zu entrichten. 

Kinder bis 18 Jahre frei Schüler, Studenten, Azubis EUR 5,- 

Erwachsene EUR 9,- Familien EUR 15,- 

 
Als Inhaber des Kontos bin ich / sind wir damit einverstanden, dass dieser Beitrag bis auf 
Widerruf von meinem /unserem Konto abgebucht wird. 

Konto-Nr.: …………………………   BLZ:  ………………………    Bank: ……………………………… 

oder IBAN:  DE                     
 
 BIC:   ………………………………………………….. 
 

Ort, Datum:  ………………………………………  Unterschrift:  ……………………………………….. 
           (Kontoinhaber) 

Rückseite beachten! 



Datenschutzerklärung 

Die angegebenen Daten werden ausschließlich für die Vereinsverwaltung benötigt und nicht an 
Dritte weitergegeben, sie werden nach Beendigung der Mitgliedschaft zuverlässig und endgültig 
gelöscht. 

 

 

SEPA Lastschriftmandat 

Empfänger:     Belastung: 

Burgfreunde Runding e.V.   Mitgliedsbeitrag - jährlich 1. Novemberwoche 
Zur Burgruine 10    SEPA-Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer 
93486 Runding 

 

Wir/Ich ermächtigen die Burgfreunde Runding e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von 
Ihnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

_______________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 

 


