
 
 

 

www.Burschenverein-Halfing.de 

Beitrittserklärung 

Vorname: ____________________ Nachname: ____________________ 

Strasse: ____________________ Plz, Ort: ____________________ 

Tel: ____________________ 

Handy: ____________________ 

Geburtsdatum: ____________________ 

E-Mail: ________________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kath. Burschenverein Halfing e.V. 

Ich erkenne die Vereinssatzung und den festgelegten Beitrag an. 

Die Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden. 

Die Kündigung bedarf der Schriftform. 

 

_______________________________ _______________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift 

 

 Aufgenommen am ________________ 

 Unterschrift des Vorstandes ________________ 

 

Einzugsermächtigung 

Vorname: ____________________ Nachname: ____________________ 

Strasse: ____________________ Plz, Ort: ____________________ 

 

Ich bevollmächtige den Kath. Burschenverein Halfing e.V. ab sofort bis auf Widerruf, den festgelegten 

Jahresbeitrag von meinem Konto abbuchen zu lassen. Der Jahresbeitrag wird per Lastschrift eingezogen. Ich 

habe dafür Sorge zu tragen, dass mein Konto die nötige Deckung aufweist. Sollte dies nicht der Fall sein, erhöht 

sich der Betrag um die Rücklastschriftgebühr. 

 

Kontonummer:  _____________________ 

Bankleitzahl:  _____________________ 

Name des Geldinstitutes: ____________________________________ 

 

_______________________________ _______________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift 


