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B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

Hiermit trete ich dem “Städtepartnerschaftskomitee Bad Kissingen e.V.” bei, dessen Satzung ich anerkenne. 
 

ANREDE  Herr  Frau Titel 

 
NAME, VORNAME       

  

GEBURTSDATUM       

  

STRASSE UND HAUSNUMMER       

  

POSTLEITZAHL/ORT       

  

BANKVERBINDUNG       

  

BANKLEITZAHL       

  

KONTONUMMER       

  

FREMDSPRACHENKENNTNISSE       

  

TELEFON Privat:       Dienstlich:       

  

MOBILTELEFON Privat:       Dienstlich:       

  

TELEFAX Privat:       Dienstlich:       

  

E-MAIL Privat:       Dienstlich:       

  

ICH MÖCHTE MITGLIED WERDEN ALS  ordentliches Mitglied (ab 18. Lebensjahr) 

  außerordentliches Mitglied (bis 18. Lebensjahr) 

  förderndes Mitglied mit       mtl. (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Jahresbeitrag für ordentliche Mitgliedschaft z. Zt. 13,--  

  

EINZUGSERMÄCHTIGUNG  GEWORBEN DURCH: 

       

       

 NAME 

  

Hiermit ermächtige ich das Städtepartner-
schaftskomitee Bad Kissingen e.V. – bis auf 
Widerruf – den Jahresbeitrag jeweils bis zum  
1. Juli eines jeden Jahres von oben genanntem 
Konto per Lastschrift abzubuchen. 

 
  

   

             

 ORT DATUM UNTERSCHRIFT 

 


