
A U F N A H M E A N T R A G  
 
 
Ich / Wir beantrage(n) die Aufnahme in den 
 
             Verein zur Förderung der Partnerschaft der Gemeinden Rosdorf und Zubří e.V.  
 
 
Name:   ...............................................     Vorname:   ...................................  geb. am:   ...................... 
(für persönliche Mitgliedschaft) 
 
Firma / Verein / Gruppe:  ........................................................................................................................  
(für entsprechende Mitgliedschaft) 
 
Beruf / Geschäftszweig:  ......................................................................................................................... 
 
PLZ:   ..................   Anschrift:  ................................................................................................................. 
 
Telefon:  ..........................   Telefax:   ..........................   E-Mail:   ………………………………………….. 
 
 

  Ich erkenne die Satzung des Vereins an.                          Ich bitte um Zusendung der Satzung.    
                                                                                          
 
............................., den .................................          ............................................................................ 
                                                                                            (Unterschrift) 
 
 
 
 
 
 
E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
 
 
An den  
 
            Verein zur Förderung der Partnerschaft der Gemeinden Rosdorf und Zubří e. V. 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen für 
 
                                                               Vereinsmitgliedsbeiträge 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.      
 
Konto-Nr.: ................................  BLZ ........................ IBAN: …………………………………………... 
 
Kreditinstitut:   ......................................................................... BIC:.................................................. 
 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des o. g. 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.       
 
 
Kontoinhaber:  ..................................................................................................................................... 
                          (Name und Anschrift,  falls vom Antragsteller abweichend) 
 
 
................................, den    .......................                                  ............................................................ 
                                                                                                              (Unterschrift)               


