
 
 
 

Beitritserklärung 
zum Verein Lebenswertes Donaurieden e.V. 

 
 
Ich werde 
 

Familienmitglied (50 Euro im Kalenderjahr) 
 
Mitglied als Erwachsener (30 Euro im Kalenderjahr) 
 
Mitglied als Schüler und Rentner (15 Euro im Kalenderjahr) 

 
Ich ermäch�ge den Verein, meinen Mitgliedsbeitrag jeweils bei Fälligkeit (direkt nach Beitrit 
und später im März jeden Jahres) mitels Lastschri� von meinem auf dem beiliegenden SEPA 
Lastschri� Mandat Formular genannten Konto abzubuchen. 
 
 
 
 (Datum, Unterschri�) 
 
 
 
(vollständiger Name) 
 
 
 
(bei Familienmitgliedscha� vollständige Namen aller Familienmitglieder) 
 
 
 
(Straße, Hausnummer) 
 
 
 
(PLZ, Ort) 
 
 
 
(E-Mail-Adresse) 
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