
 

 

 

Beitrittserklärung 
 

 
Hiermit stelle ich den Antrag Mitglied im Verein "Tafelrunde des Ritters e.V." zu werden. 
 
Bitte lesbar und in Druckbuchstaben ausfüllen! An d er Theke abgeben oder in den Briefkasten 
werfen. 
 
 

Name:                                                                                                                                             

 

Vorname:                                                                                                                                            

 

Straße:                                                                                                                            

 

PLZ, Ort:                                                                                 Geburtsdatum:                                   

 

Telefon/Fax:                                                                                                                                            

 

E-mail:                                                                                                                                             

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Anschrift mit Telefonnummer anderen interessierten Ver-
einsmitgliedern zur Verfügung gestellt werden kann.                  
Bitte ankreuzen:  ja   nein  
 
Ich bin damit einverstanden, dass ich per Mail mit einem Newsletter über aktuelle Vorgänge und Ver-
anstaltungen im Ritterstüble informiert werde. 
Bitte ankreuzen:  ja  nein  
 
Der jährlich zu zahlende Mindestmitgliedsbeitrag be trägt 36,00 Euro. Höhere Beiträge bzw. 
Spenden sind herzlich willkommen. Die Beiträge sind  zweckgebunden. 
 
 
 
_____________ _______________  ___    __________    
Datum, Ort      Unterschrift 
 
Bankverbindung:  
Tafelrunde des Ritters e.V 
Stuttgarter Volksbank AG, BIC: VOBADESS 
IBAN: DE09600901000386206007                                                                                                                    
______________________________________________________________________          
 
Lastschriftermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein „Tafelrunde des Ritters e.V.“ den jährlichen Mindestmit-
gliedsbeitrag in Höhe von € 36,00 oder in Höhe von € ________ (selbst gewählten Betrag 
bitte eintragen) bis auf Widerruf von meinem untenstehenden Konto abzubuchen. 
 
Kreditinstitut:      Kontoinhaber:                                              
 
IBAN.:                  BIC:                                                             
 
 
Unterschrift Kontoinhaber:       Datum:                      


