
St. Elisabethen-Verein Erlabrunn e.V. 
Elisabethenstraße 6

97250 Erlabrunn

09364/2024 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

Ich erkläre meinen freiwilligen Beitritt zum St. Elisabethen-Verein Erlabrunn e. V.

Die Einrichtungen können zu den üblichen Bedingungen und Satzungen in Anspruch 

genommen werden. 

Wünschen Sie eine Vereinssatzung bzw. Informationen, so wenden Sie sich bitte an die 

Vorstandschaft. Zurzeit beträgt der Jahresbeitrag 13,- €; wir bitten um Teilnahme am 

Bankeinzugsverfahren. 

B a n k e i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 

Name des Mitgliedes:  ........................................................................................ 

Name des Kontoinhabers: ........................................................................................ 

Straße:  ........................................................................................ 

Wohnort: ........................................................................................ 

Telefonnummer: ........................................................................................ 

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

IBAN:  ........................................................................................ 

BIC:  ........................................................................................ 

Die Vorstandschaft sowie das beauftragte Geldinstitut geben die Gewähr bzw. verpflichten 

sich, dass diese Bankeinzugsermächtigung nur zur Einhebung des in der Mitgliederver-

sammlung festgelegten Jahresbeitrages benutzt wird. 

Erlabrunn, den ........................ 

........................................................... 

Unterschrift d. Mitgliedes 

Bearbeitungsvermerk für den Verein: 

Lastschriftverfahren angelegt: ............................................................ 
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