
 

 

 

 

 

 

 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Anschrift  

eMail  

Abi/ Abschlussjahr  

Beruf  

 
O Ich bin mit der Aufnahme meiner persönlichen Daten in ein Mitgliederverzeichnis einverstanden und   
    stehe anderen Ehemaligen als Ansprechpartner zur Verfügung. 
 
 
 
 
____________________________________                 _____________________________________ 
Ort, Datum                                  Unterschrift 
 
 

ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG DES BEITRAGS MITTELS LASTSCHRIFT 

 

 

Vor- und Zuname, ggf. Anschrift 

ermächtigt den Verein „Alte Loburger“, den zu entrichtenden  
o Jahresbeitrag in Höhe von _______€ (mind. 20,00 Euro/ Jahr; fällig im Dezember) 
o Förderbeitrag in Höhe von _______€ (mind. 120,00 Euro/ Jahr; fällig wahlweise   

o monatlich,  
o halbjährlich - im Juni und Dezember- oder  
o jährlich - im Dezember -)  

zum jeweiligen Fälligkeitstermin zu Lasten des unten angegebenen Kontos mittels Lastschrift einzuzie-
hen. 
 
Kto.:  BLZ:  Bank:  
 
Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis auf Widerruf. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum                                  Unterschrift 


