
       Förderverein zur 

     Erhaltung der

Burgruine Flochberg e.V.
1. Vorsitzender Martin Dreher; Buchfeldstr. 23; 73441 Bopfingen – Schlossberg

Tel.: 07362 – 2059543; mail: info@fv-burgruine-flochberg-ev.eu 

_____________________________________________________________________________________

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein zur Erhaltung der Burgruine Flochberg e.V. und
erkenne die Vereinssatzung an. Zugleich gebe ich meine Einwilligung gemäß § 3 Abs.
Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten.

Eintrittsdatum:......................................... Beitrag:........................................(mind. 13,00 Euro)

Name:...................................................... Vorname:...................................................................

Straße:............................................................................................................. Nr.:.............................

PLZ:........................................................ Ort:............................................................................

Geburtsdatum:......................................... Telefon:....................................................................

…................................................................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahre, gesetzlichen Vertreter)

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G

Hiermit ermächtige ich den Förderverein zur Erhaltung der Burgruine Flochberg e.V. zu Lasten meines
unten angegebenen Kontos bis auf schriftlichen Widerruf jährlich den Mitgliedsbeitrag einzuziehen. 

Name Kreditinstitut:..................................................................................................................................

IBAN:......................................................................................... Konto:.............................................

BIC:............................................................................................ BLZ:...............................................

Ort:............................................................................................. Datum:...........................................

Kontoinhaber:............................................................................ …...................................................
(Unterschrift)

Die Mitgliedschaft wird ab dem 01.01.2014 jeweils jährlich zum 01. Februar eingezogen. Sollte dieser
Tag ein Sonn- oder Feiertag sein, ziehen wir an dem darauffolgendem Arbeitstag ein. 


