
Anmeldeformular per Mail an: Freundeskreis@freundeskreis-moelan.de  

Oder per Post: Pascale Rippl | Am Wiesenrain 19 | 64678 Lindenfels 

 

        FREUNDESKREIS 

     Moëlan sur Mer – Lindenfels 

Freundeskreis Moëlan sur Mer - Lindenfels e.V. 
Am Wiesenrain 19 
64678 Lindenfels                                                                    

Beitrittserklärung 

 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum „Freundeskreis Moëlan sur Mer – Lindenfels e.V.“. 
Ich werde den Verein in seinen in der Vereinssatzung festgelegten Zielen unterstützen. 

 
Name, Vorname _____________________________ geb. am    _______________ 

 

Straße, Nr.  ________________________________________________________  

 

PLZ, Ort  ________________________________________________________ 

 

Telefon  ______________________ Handy ________________________ 

 

E-Mail   ________________________________________________________ 
 
Mitgliedschaft als  (zutreffendes bitte ankreuzen)  Beiträge 

 

Einzelperson       12.-- € / Jahr 

 

2 Personen       18.-- € / Jahr 

 

Familie        24.-- € / Jahr 
 
Familienmitglieder 
  
____________________ geb. am    _________, ____________________ geb. am    _________
   
 
 

____________________ geb. am    _________, ____________________ geb. am    _________
   

 
 
Ort, Datum _____________________ Unterschrift ________________________ 
 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen unter 18 Jahren _________ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 
 
Ich ermächtige den Freundeskreis Moëlan sur Mer – Lindenfels e.V. (Gläubiger-
Identifikationsnummer: DE33ZZZ00001061816), jährlich am 1.7. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis Moëlan – 
Lindenfels e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

IBAN                       
 

BIC            
 

bei Bank  

 

 

  

Ort, Datum      Unterschrift 
_________________________________________________________________________________ 

 
Bankverbindung: Sparkasse Starkenburg, IBAN: DE28 5095 1469 0017 0164 72 


