
 

Beitrittserklärung zum Dorfgemeinschaft Friedrichshöhe e.V. 
 
 
Name..............................................................Vorname........................................................... 
 
Geburtsdatum.................................................................................. 
 
Name..............................................................Vorname........................................................... 
 
Geburtsdatum.................................................................................. 
 
Straße.................................................................................Nr......... 
 
Postleitzahl, Ort............................................................................... 
 
Telefon...........................E-Mail....................................................... 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Dorfgemeinschaft Friedrichshöhe e.V. 
 
Eintrittsdatum ist der 1. Januar des laufenden Jahres. 
 
 
......................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift/en                                                                                                                               
  

 
 
 
 

 

Einzugsermächtigung 
 
Name.................................................................Vorname........................................................ 
 
Name.................................................................Vorname……………….................................. 
 
Straße.................................................................................Nr......... 
 
Postleitzahl, Ort............................................................................... 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Dorfgemeinschaft Friedrichshöhe e.V., die fällig werdenden 
Jahresbeiträge bei meinem/unserem Geldinstitut bis auf Widerruf einzuziehen. 
 
Geldinstitut....................................................................................... 
 
IBAN................................................................................................ 
 
BIC................................................................................................... 
 
Mir/uns ist bekannt, dass das kontoführende Institut zum Einzug nicht verpflichtet ist, wenn 
auf meinem/unseren Konto keine Deckung vorhanden ist. 
 
 
......................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift/en                                                                                                                               
  


