
 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Club aktiver Frauen Weißenburg e.V. 

 

Jahresbeitrag:  28.- € 

 
Eintritt am: _________________________________________________ 

 
Name:_____________________________________________________ 

 
Anschrift: __________________________________________________ 

 
__________________________________________________________ 

 
Geburtsdatum:______________________________________________ 

 
Telefon: ___________________________________________________ 

 
E-Mail:____________________________________________________ 

 
Unterschrift:________________________________________________ 

 
 

Einzugsermächtigung 
 

Ich bin einverstanden, dass der Jahresbeitrag von meinem Bankkonto 
eingezogen wird. 

 
IBAN: _____________________________________________________ 

 
Kreditinstitut: _______________________________________________ 

 
Datum:______________ Unterschrift:____________________________ 


