
Schlepperfreunde Adelshofen e.V. 
 

Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich den Beitritt in den Verein „Schlepperfreunde Adelshofen e.V.“ 
in Eppingen Adelshofen. 
 

 

____________________________________                _______________________________ 

Nachname, Vorname                                          Geb. Datum 

 

_____________________________     _________________________ 

Straße, Hausnummer        PLZ, Ort 

          
 

_____________________________________            ________________________________ 

E-Mail                                            Telefon / Handy 

 

 

Ich verpflichte mich einen Jahresbeitrag in Höhe von 25€ zu entrichten. 
 

 

_________________________________                       ______________________________ 

  Ort, Datum            Unterschrift 
 

 

 

 

Einzugsermächtigung: 
 

 

____________________________________                _______________________________ 

  Nachname                                                         Vorname 
 

Ich ermächtige den Verein „Schlepperfreunde Adelshofen e.V.“ jährlich den 
vereinbarten Mitgliedsbeitrag in Höhe von 25€ 
 

von meinem Konto mit der IBAN: DE___________________________________ 
 

 

________________________________________________        _____________________________ 

bei Geldinstitut                            BIC 
 

 

im Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 

 

 ______________________________________________________________ 

  Ort, Datum, Unterschrift 




