
 

Volksbank Stuttgart     BIC: VOBADESS      IBAN: DE19600901000275811000 
  

 

Geschäftsstelle des 
Partnerschaftskomitees Remshalden   
Marktplatz 1 
73630 Remshalden 
 

                                     Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre(n) ich (wir) meinen (unseren) Beitritt zum 
 

Partnerschaftskomitee Remshalden 
 
Ich (wir) erkenne(n) die Satzung des Partnerschaftskomitees an und ich (wir) 
verpflichte(n) mich(uns), den Beitrag in Höhe von 10 € für Einzelmitglieder bzw. 15 € 
für Ehepaare/Familien sowie juristische Personen im Rahmen des 
Lastschriftverfahrens zu entrichten. Der Beitrag wird jährlich im Voraus fällig und 
wird im 1. Quartal eines Jahres eingezogen.  
 
............................................................................................................................ 
Name(n)/Vorname(n) 

 
............................................................................................................................ 
Geburtstag  

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

   
............................................................................................................................ 
PLZ/Wohnort 

   
........................................................................................................................... 
Telefon/Fax    Email  

 
.......................................................... ........................................... 
Ort/Datum Unterschrift  

 
Einzugsermächtigung 
 
............................................................................................................................ 
Name(n)/Vorname(n) (bitte eintragen falls Kontoinhaber nicht identisch mit Mitglied)  

 
............................................................................................................................ 
Straße/PLZ/Ort      (bitte eintragen falls Kontoinhaber nicht identisch mit Mitglied)  

 
............................................................................................................................ 
IBAN BIC  

   
Ich (wir) ermächtige(n) hiermit das Partnerschaftskomitee Remshalden stets 
widerruflich den Mitgliedsbeitrag von dem oben genannten Konto einziehen zu 
lassen. 
 
......................................................... ........................................... 
Ort/Datum Unterschrift 

Stand März 2014 

 


