
           An:  „Pro Weststadt“ 
        e.V. Weinheim 
        Pappelallee 19 
                   69469 Weinheim 
 
 
 
                       Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zu dem Verein „Pro Weststadt“ e.V. 
Weinheim mit Wirkung zum ___.___.____ für (nachfolgend nur eine Möglichkeit ankreuzen und ausfüllen)                            
(TT.MM.Jahr) 
 

(    ) Firma/Verein/Organisation: _________________________________________________                                    
(genaue Bezeichnung angeben) 
 

vertreten im Verein durch:   ________________________     __________________ 
                                                   (Name)                              (Vorname) 

 

(    ) Persönliche Mitgliedschaft:  ________________________    __________________ 
                 (Name)                               (Vorname) 
       

Straße: _______________________________ PLZ: _______ Ort: _____________________ 
 

Telefon: ________________Mobil: ________________eMail: ________________@_______ 
 
 

Weinheim, den ______________   __________________________________ 
                                                          (Unterschrift) 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden 
Jahresmitgliedsbeitrag (nachfolgend ankreuzen und ggf. ergänzen) 
 

(     ) in Höhe des Minimumbetrages gem. Satzung (derzeit 12,00 €)   
(     ) in Höhe eines individuellen Jahresbeitrages von _______ € 
 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
 

 ___________________________________________________________________________ 
    (Kontoinhaber; nur wenn abweichend zu o.g. Firma bzw. persl. Mitglied) 
 

Nr. _______________ BLZ  ___________ bei _______________________________________ 
(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 
 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
___________________________                          _______________________________ 
                          Ort, Datum                                Unterschrift(en) des/der Verfügungsberechtigten 

 


