
  

 

Beitrittserklärung  
zum Verein „Germeringer gegen Fluglärm e. V.“ 

Name, Vorname .............................................................................................................................................. 

Straße .............................................................................................................................................................. 

PLZ, Ort ........................................................................................................................................................... 

Email...............................................................................................Tel.-Nr. .................................................... 
 

Ich erkläre hiermit meinen Eintritt* in den Verein „Germeringer gegen Fluglärm e. V., Verein zur Steigerung 

der Lebensqualität im Landkreis Fürstenfeldbruck und im Fünfseenland“ 

als (bitte entsprechend ankreuzen) 

(  )  ordentliches Mitglied mit     (  ) 25.-   (  ) 50,-   (  ) 75,-   (  ) 100,-   (  ) .......... EUR   Beitrag pro Jahr** 

(  )  Schüler, Student, Wehrpflichtiger, Zivildienstleistender mit    15,- EUR  Beitrag pro Jahr  

(  )  Ich bin mit der Zusendung von Informationen des Vereins per Post/Email einverstanden. 

 

 

.......................................................... , den ........................... ............................................................. 
   (Unterschrift) 

 

* Nach Erklärung des Beitritts besteht ein 14-tägiges Rücktrittsrecht 

** Der Mindestbeitrag beträgt 25 EUR pro Jahr, kann aber freiwillig höher gewählt werden 

 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein „Germeringer gegen Fluglärm e. V.“ bis auf Widerruf, den Mitglieds-

beitrag von meinem Konto: 

 

Bank:.............................................................. ................................................................................................. 

 

Kontonummer: ............................................... .  Bankleitzahl: ......................................................................... 

 

Kontoinhaber: ............................................... ...................................................  per Lastschrift einzuziehen. 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts 

keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 
.......................................................... , den ........................... ............................................................. 
   (Unterschrift) 

 
 
 
Bitte senden Sie die ausgefüllte und unterschriebene Beitrittserklärung/Einzugsermächtigung an: 
Dieter Belschner, Nebeler Straße 6, 82110 Germering oder an die Fax-Nr. 089/71999142 

 


