
Werden Sie Mitglied im Förderkreis Allerheiligenberg Lahnstein e.V. 
Vorsitzender:  Michael Loch, Am Allerheiligenberg 60, 56112 Lahnstein, Tel. 02621 6208066 

 

Beitrittserklärung 

zum Förderkreis Allerheiligenberg Lahnstein e.V. 

Hiermit erkläre ich mich bereit, Mitglied des Förderkreises zu werden und zahle jährlich 
einen Förderbetrag in Höhe von _______€ (mind. 12,00€ im Jahr). 

 

---------------------------------------------                   -------------------------------------------  
Datum                                                                                             Unterschrift 

Mitgliedsdaten: 
 

Name, Vorname 
 

Straße, Hausnummer                                                                
 

PLZ, Wohnort                                                                 
 

Tel.-Nr.                                                                                 Geburtsdatum 

Den Beitrag zahle ich (bitte ankreuzen)     O    durch Überweisung       O    durch Bankeinzug 

Bankverbindung:  
Kreditinstitut: Nassauische Sparkasse Lahnstein 
Kontoinhaber: Förderkreis Allerheiligenberg Lahnstein e.V. 
Verwendungszweck: Beitrag 
IBAN: DE 52 5105 0015 0653 0216 66 
 

SEPA- Lastschriftmandat 
 
Hiermit werden Sie widerruflich ermächtigt, vom nächstmöglichen Zeitpunkt an, meinen 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von _____________€ für den Förderkreis Allerheiligenberg 
Lahnstein e.V. einmal jährlich einzuziehen. 

Zu Lasten des folgenden Kontos: 

Vor- und Nachname: ......................................................................................... 
Kreditinstitut: ........................................................................................................ 
Kontoinhaber: ....................................................................................................... 
IBAN: .................................................................................................................... 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort                                      Datum                                      Unterschrift 


