
 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre mich bereit, bis auf Widerruf der Tüßlinger 

Faschingsgesellschaft e. V. als Mitglied beizutreten. 

 
Datum des Eintritts           ________________________ 

 

 

Vorname, Name:           ______________________________________________ 

 

Straße, Nummer, PLZ, Wohnort:        ______________________________________________ 

 

Geburtsdatum:           ______________________________________________ 

 

Telefon- oder Mobilnummer:         ______________________________________________ 

 

Email:             ______________________________________________ 

 

Die jeweils gültige Satzung erhalte ich gerne auf Anfrage. 

 

 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 
 

Gleichzeitig bin ich damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag jährlich in Höhe 

von 11,11 Euro bis auf Widerruf von dem nachstehenden Konto abgebucht wird. 

 

Kontoinhaber:           ______________________________________________ 

 

IBAN:             ______________________________________________ 

 

BIC:             ______________________________________________ 

 
 

 
Datum:   __________________________ 

 
____________________________________          __________________________________ 

Unterschrift des Mitglieds bzw              Unterschrift des Kontoinhabers 

gesetzlicher Vertreter 
 

Reg.-Nr.: AG Altötting, VR 157 – Vorstand: Stefan Perschl, 84577 Tüßling 


