
Verein zur Förderung von Natur- 
und Umweltschutz Sonthofen e.V. 
Alfred Karle-Fendt (1. Vorsitzender) 
Hofener Str. 49 
87527 Sonthofen 

Wir sind ein gemeinnütziger Verein. 
Spendenkonto: 
Allgäuer Volksbank 
IBAN: DE27 7339 0000 0000 5588 85 
BIC: GENODEF1KEV 

     Telefon: 08321-26122 
       E-Mail: info@vfnu-sf.de 
 
              www.vfnu-sf.de 

 

Beitrittserklärung 
Hiermit trete ich dem  „Verein zur Förderung von Natur- und  
            Umweltschutz Sonthofen e.V.“  

zum Datum  ___.___._______  bei. 
 
 

Name:_________________________________ Vorname:________________________________

Straße + Nr:_________________________________ Geburtsdatum:________________________________

Postleitzahl:_________________________________ Telefon:________________________________

Ort:_________________________________ E-Mail:________________________________

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und erkläre mich bereit, einen 
Jahresbeitrag von derzeit 12,- Euro zu zahlen. 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum 31.12. des Jahres unter Einhaltung einer viertel-
jährlichen Kündigungsfrist möglich. 

  □ Ich bin damit einverstanden, Dokumente wie Berichte des Fördervereins und Einladungen zur 
Jahreshauptversammlung in digitaler Form an die oben angegebene E-Mail-Adresse zu erhalten. 

 
 
___________________________________ ________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift Mitglied / gesetzliche Vertretung 

 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE91ZZZ00000152464 
 
Ich ermächtige den „Verein zur Förderung von Natur- und Umweltschutz Sonthofen e.V.“, Zahlungen 
wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.01. jeden Jahres fällig, der Mitgliedsbeitrag des 
Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber/in: _________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _________________________________________________________________ 

IBAN: _________________________________________________________________ 

BIC: _________________________________________________________________ 

 

___________________________________ ________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift Kontoinhaber/in 

 

mailto:info@vfnu-sf.de
http://www.vfnu-sf.de

