
 

 

Beitrittserklärung 

 

Vor- und Nachname …………………………………………………………………… Geburtsdatum …………………. 

Wohnadresse …………………………………………………………………………………………………………………..….… 

E-Mail ………………………………………………………  

Ich will dem Verein „Bergfilmfreunde Tegernsee e. V.“ als Mitglied beitreten und bitte um 

Bestätigung. 

Ich gestatte dem Verein, für die Dauer meiner Mitgliedschaft  

meinen Mitgliedsbeitrag (derzeit jährlich 30 EUR)  

sowie eine freiwillige jährliche Spende von …………….. EUR  

von meinem Konto IBAN …………………………………………………………………………………………………….. 

bei der ………………………………………………………………………………….................................................. 

bis auf Widerruf mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Ich kann innerhalb von 8 Wochen ab dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Ort und Datum …………………………………………   Unterschrift …………………………………………………… 

 

Bitte die ausgefüllte Beitrittserklärung an eine der unten genannten Adressen zurück-

senden. Für weitere „Bergfilmfreunde“ Kopien anfertigen. 

 

 


