
Förderverein Egerland-Museum e.V. Bankverbindung: Kontonr.  3394808 (BZ 78160069) VR-Bank Fichtelgebirge, Marktredwitz 
Fikentscherstraße 24  IBAN DE55 7816 0069 0003 3948 08 
95615 Marktredwitz  BIC GENODEF1MAK 

Eingetragen beim Vereinsregister Hof, VR 10459 

F Ö R D E R V E R E I N   
E G E R L A N D - M U S E U M  e . V .  

 
Fikentscherstraße 24 – 95615 Marktredwitz  

 
 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

______________________________________ ______________________________________ 
Vor- und Zuname bzw. Gmoi/Firma/Verband  Telefon/Fax 

 
______________________________________ ______________________________________ 
Straße Email-Adresse 

 
______________________________________ 
PLZ   Wohnort 

 
 
Als Jahresbeitrag leiste ich / leisten wir: 

 _____ €   (für natürliche Personen ab 15,-- €) 

 _____ €   (für Gmoin, Firmen, Verbände ab 55,-- €) 
 
 
Der Jahresbeitrag 

  wird jährlich im voraus bis spätestens 15. Februar des laufenden Jahres von mir / uns auf 
die unten angegebene Bankverbindung bei der VR-Bank Fichtelgebirge e.G., Marktredwitz 
überwiesen. 

  soll von meinem / unserem Konto gemäß Einzugsermächtigung abgebucht werden. 
 
 

Eine Kopie dieser Beitrittserklärung und die Satzung des Fördervereins werden mir zugeschickt. 

Ich / wir erklären hiermit den Beitritt zum Förderverein Egerland-Museum e.V. 
 
____________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

         

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Einzugsermächtigung 

Hiermit wird der „Förderverein Egerland-Museum e. V.” ermächtigt, den jährlichen Mitgliedsbeitrag 
bei Fälligkeit einzuziehen. Die Ermächtigung erlischt bei Kündigung oder Austritt aus dem 
Förderverein automatisch. Die Abbuchung soll zu Lasten des folgenden Kontos erfolgen: 
 
______________________________________ ______________________________________ 
Kontoinhaber  Kontonummer und BLZ (IBAN oder SWIFT-BIC) 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Bankinstitut                                                                                         
 
______________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 


