
Förderverein 

ZELTLAGER PFALZ e.V. 

Traminerweg 14  67487 Maikammer 

Besuchen Sie unsere Homepage  www.fv-zeltlager-pfalz.de 

Email: kontakt@fv-zeltlager-pfalz.de 
 

 

 
 

Beitrittserklärung für Familien 
 
 

Hiermit erklären wir, 

Name: __________________ Vorname: ________________ Geb.- Datum: _________ 

Name: __________________ Vorname: ________________ Geb.- Datum: _________ 

Name: __________________ Vorname: ________________ Geb.- Datum: _________ 

Name: __________________ Vorname: ________________ Geb.- Datum: _________ 

Name: __________________ Vorname: ________________ Geb.- Datum: _________ 

PLZ: ____________________ Wohnort: ________________________________________ 

Strasse und Hausnummer: _________________________________________________   

Tel.: ___________________________ Handy: ___________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________ 

unseren Beitritt zum Förderverein Zeltlager Pfalz e.V. 

 

Der Jahresbetrag für Familien beträgt mindestens 20 Euro. 

        

Hiermit erkläre ich, dass ich mit meiner Unterschrift die Vereinssatzung 

(jederzeit als Download auf der unten angegebenen Adresse einzusehen) 

anerkenne. Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass die angegebenen 

Daten auf Datenträger gespeichert und zum Zwecke der Vereinsverwaltung 

genutzt werden. 

 

 

 

 

_____________________, den _______________         __________________________ 

            Unterschrift eines      

       Erziehungsberechtigten 

 

 

Für mich ist es ausreichend, wenn ich Einladungen und Informationen per E-Mail erhalte 

(falls nicht gewünscht bitte streichen). 

 

 

Bitte wenden 

http://www.fv-zeltlager-pfalz.de/
mailto:info@fv.zeltlager-pfalz.de


Förderverein 

ZELTLAGER PFALZ e.V. 

Traminerweg 14  67487 Maikammer 

Besuchen Sie unsere Homepage  www.fv-zeltlager-pfalz.de 

Email: kontakt@fv-zeltlager-pfalz.de 
 

 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Förderverein Zeltlager-Pfalz e.V., Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Förderverein Zeltlager-Pfalz e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Der Betrag von  ______ € (mindestens jedoch 20 Euro) soll jährlich von dem 

angegebenen Konto abgebucht werden. 

 

 

Kreditinstitut: _____________________________________________________________ 

 

IBAN: DE ______________________________ BIC: _______________________________   

 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________ 

 

Unterschrift Kontoinhaber: ________________________________________________ 
 

Interner Vermerk: 
 
Mandats ID:  _ _ _ _ _ 

http://www.fv-zeltlager-pfalz.de/
mailto:info@fv.zeltlager-pfalz.de

