
 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Vorname / Name: ……………………………………………………….. 

Straße / Haus-Nr.: ……………………………………………………….. 

PLZ / Ort:  ……………………………………………………….. 

Email-Adresse: ……………………………………………………….. 

Telefon:  ……………………………………………………….. 

Mobil:   ……………………………………………………….. 

Geburtsdatum: ……………………………………………………….. 

 

IBAN:   ……………………………………………………….. 

BIC:   ……………………………………………………….. 

Geldinstitut:  ……………………………………………………….. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der AGV alle anfallenden Beiträge von meinem 
oben angegebenen Konto abbucht. 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der 
jeweils gültigen Fassung an. 

 

 

…………………………… …………………………………………………..
  
Datum / Ort Unterschrift 

 


