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Vorstand: Christa Hollmann, Alois Schneider, Rudolf Boes 

Vereinsregister Amtsgericht Koblenz Nr. VR 12607 

 
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

       

Ich erkläre bis auf Widerruf meine Mitgliedschaft im Förderverein Burgruine Arenberg e.V. 

 

 

Vorname, Name ______________________________________________________ 

 

PLZ ,Ort  ______________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer  _____________________________________________________ _ 

 

Geb. – Datum  __________________ Tel.  ______________________________ 

 

E-Mail   ______________________________________________________ 

 
Die Satzung des Fördervereins Burgruine Arenberg e.V. ist mir bekannt.  

 

Ich willige ein, Informationen und Einladungen zu Mitgliederversammlungen per E-Mail zu erhalten. 

 

Ich stimme der Veröffentlichung meines Namens und Wohnortes im nächsten Vereins-Newsletter zu. 

 

Für den Einzug des Vereinsbeitrags gemäß Beitragsordnung (derzeit 12,- € pro Jahr) ermächtige ich den 

Förderverein Burgruine Arenberg e.V. zum Einzug mittels SEPA-Basis-Lastschriftmandat unter der 

Gläubiger-Id DE71ZZZ00000550233. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 

eingereichten SEPA-Lastschriften auszuführen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen 

die Erstattung des belasteten Betrags verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.        

      

Kreditinstitut _____________________________________________________________ 

 

IBAN  _____________________________________________________________

   

BIC  _____________________________________________________________

      

 

      

Ort, Datum _____________________________________________________________ 

 

       

Unterschrift _____________________________________________________________ 

Weiherstr. 8 

53533 Aremberg 

 


