
Beitrittserklärung
bitte leserlich und in Druckbuchstaben ausfüllen!

Traktorfreunde Geroldsgrün e.V.
Schneidbergweg 1
95179 Geroldsgrün
/ 09288/8838

Hiermit   erkläre(n) ich/wir     meinen/unseren   Beitritt  
zu den Traktorfreunden Geroldsgrün   e.V.  

 Einzelmitgliedschaft 12,- €  jährlich
 Familienmitgliedschaft (mit Kindern unter 18 Jahren) 20,- €  jährlich
 Kinder- Jugendmitgliedschaft (bis 18 Jahre) Beitragsfrei

________________________________________________________________________________
Nachname Vorname geboren am

________________________________________________________________________________
Straße Hausnummer

________________________________________________________________________________
Postleitzahl Wohnort

________________________________________________________________________________
Familienstand Beruf

________________________________________________________________________________
Telefon Fax E-Mail

________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift  (bei Minderjährigen der/die Erziehungsberechtigte)

Familienangehörige,   die den Traktorfreunden Geroldsgrün mit beitreten:  

Partner(in): ____________________________________________________________________
Nachname Vorname geboren am

1. Kind: ____________________________________________________________________
Nachname Vorname geboren am

2. Kind: ____________________________________________________________________
Nachname Vorname geboren am

3. Kind: ____________________________________________________________________
Nachname Vorname geboren am

4. Kind: ____________________________________________________________________
Nachname Vorname geboren am

Bitte Seite 2 beachten!
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Name des Kontoinhabers

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 
wegen:

Mitgliedsbeitrag Traktorfreunde Geroldsgrün

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der:

Bankleitzahl: Kontonummer:

bei 

genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Nachfolgende Angaben sind freiwillig und für statistische Zwecke.
Ich besitze folgende Traktoren und landwirtschaftliche Maschinen:
(Hersteller, Typ, Baujahr, Leistung, usw.) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Mit der Weitergabe meiner Adresse an andere Vereinsmitglieder bin ich einverstanden:  ja
 nein
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