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Beitrittserklärung 
 

Vorname:  ________________________________ Nachname:  ________________________________ 

Straße:   ________________________________ PLZ, Ort:  ________________________________ 

Telefon:  ________________________________ 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 ermächtige den Kath. Burschenverein Halfing e.V., den festgelegten Jahresbeitrag von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

IBAN: __________________________________________________ 

Name des Geldinstitutes: ________________________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber: ________________________________________________ 

 

________________________________________________  ________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 


