
MITGLIEDSANTRAG 

Steigerwaldklub e.V. – Zweigverein Gerolzhofen 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich trete hiermit dem Steigerwaldklub e. V. | Zweigverein Gerolzhofen 
[  ] Wanderabteilung 
[  ] Mountainbike Es ist mir bekannt, dass die Teilnahme an Mountainbike-Touren auf eigenes Risiko erfolgt. 
[  ] Tourenradabteilung 
 
zum                                                                bei. 

Persönliche Daten EINZELMITGLIED | Jahresbeitrag 20 Euro 

Vorname* ___________________________________________________________ 

Nachname* ___________________________________________________________ 

Straße* ___________________________________________________________ 

PLZ/Ort* ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum* ___________________________________________________________ 

Familienstand* ___________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse ___________________________________________________________ 

Persönliche Daten FAMILIENMITGLIED | Jahresbeitrag 25 Euro 

Vorname* ___________________________________________________________ 

Nachname* ___________________________________________________________ 

Straße* ___________________________________________________________ 

PLZ/Ort* ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum* ___________________________________________________________ 

Familienstand* ___________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse ___________________________________________________________ 

Beitrag-Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den Steigerwaldklub e. V. | Zweigverein Gerolzhofen, den Jahresbeitrag von 20 Euro (bzw. Familien 25 Euro) von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Abbuchung erfolgt jährlich zum 01. März, bzw. am ersten darauf folgenden Bankarbeitstag.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Steigerwaldklub e. V. | Zweigverein Gerolzhofen auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. HINWEIS: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung der eingezogenen Beträge 
verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

IBAN* ___________________________________________________________ 

BIC* ___________________________________________________________ 

Mandatsreferenz Steigerwaldklub Gerolzhofen 

Kontoinhaber* ___________________________________________________________ 

Datum* ___________________________________________________________ 

Unterschrift* ___________________________________________________________ 

 
* Pflichtfelder 

Einfach ausfüllen und senden an: Steigerwaldklub Gerolzhofen | Am Schießwasen 7 | 97447 Gerolzhofen 


