
 

Faschingsgesellschaft „Paartal-Au“ Waidhofen e.V. – Marcus Eisinger, Pfaffenhofenerstr. 16a, 86558 Hohenwart 
 eMail: info@fg-waidhofen.de 

Bankverbindungen: Sparkasse Aichach-Schrobenhausen - BIC: BYLADEM1SSH - IBAN: DE17 7205 1210 0000 7334 69 
USt-Nr.: 124/108/20119 - Vereinsregister Nr.: VR 10616 – Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52ZZZ00000015523 

Beitrittserklärung 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Faschingsgesellschaft Paartal–Au Waidhofen e.V. 

Dem/der Unterzeichnenden ist bekannt, dass eine Kündigung der Mitgliedschaft nur nach Einhaltung einer Jahresfrist ab 

dem Zeitpunkt des Eintrittes zum Ende des darauf folgenden Jahres und darüber hinaus jeweils zum Jahresende in 

schriftlicher Form möglich ist. 

Grundlage und Voraussetzung der Mitgliedschaft ist die Vereinssatzung, die beim 1. Vorstand aufliegt und hier nach 

Aufforderung jederzeit eingesehen werden kann. Der Jahresbeitrag beträgt aktuell 11,11 EUR und wird ausschließlich per 

bargeldloser Bankabbuchung eingezogen. 

               
Name, Vorname      Geburtsdatum 

 

               
Straße, Hausnummer      PLZ, Ort 

 

               
Telefon/Handy      E-Mail 

 

               
Ort/ Datum      Unterschrift des Mitglieds /bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter 

 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
Mandatsreferenz (wird von der FG Waidhofen ausgefüllt): ____________________________ 
 

1. Einzugsermächtigung: Ich ermächtige die Faschingsgesellschaft Paartal Au Waidhofen e.V. widerruflich, die von mir 

zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Faschingsgesellschaft Paartal Au Waidhofen e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Faschingsgesellschaft Paartal Au Waidhofen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 

 

     
Kontonummer  Bankleitzahl 

 

 DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __  
IBAN (internat. Kontonummer – siehe Kontoauszug)  BIC (internat. Bankleitzahl – 8 oder 11 Stellen) 

 

     
Bank  Name des Kontoinhabers 

 

     
Ort/Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

  

mailto:info@fg-waidhofen.de

