
Beitrittserklärung 
 
 
 
 

 Hiermit erkläre ich mich bereit, dem Verein „Schlepperfreunde-Epe e.V.“ beizutreten. 

 
 
 
Name, Vorname:  ______________________________________________ 
 
 
Straße:   ______________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort:   ______________________________________________ 
 
 
Geb.-Datum:   ______________________________________________ 
 
 
Telefon:   ______________________________________________ 
 
 
Email:    ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Bankverbindung 
 
IBAN:    ______________________________________________ 
 
 
BIC:    ______________________________________________ 
 
 
 
Ort:    _____________________ ,den_____________________ 
 
 
 

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Beitrag (zur Zeit 15€) mittels Sepa-

Lastschriftverfahren eingezogen wird 
- Einzug jeweils jährlich. 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift:   __________________________________________________ 


