
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

       Kulturpreisträger der Stadt Bayreuth 

Beitrittserklärung 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein als   a k t i v e s – F ö r d e r - Mitglied ab 

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

Tag/Monat/Jahr 
 

.........................................................    .......................................................... 
Name        Vorname 
 
.........................................................    .......................................................... 
Geburtstag       Geburtsort 
 
.........................................................    ........................................................... 
Straße/Hausnummer      PLZ/Wohnort 
 
…………………………………………    …………………………………………… 
E-Mail Adresse zum Versand von Mitgliederbriefen  Rufnummer/ Fest / Handy 
 
 
.........................................................    ........................................................... 
Unterschrift       Geworben durch (Name) 
 

 

Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige hiermit den Verein „Alt-Bayreuth“ den Jahresbeitrag  von zur Zeit € 15,-  
(Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre frei) im Monat Februar von meinem Konto bis auf Widerruf 
einzuziehen. 
 
........................................................   ................................................................ 
IBAN       BIC 
 
........................................................   ................................................................ 
Kreditinstitut      Kontoinhaber 
 
........................................................   ................................................................ 
Unterschrift      Ort / Datum 

 

 
Zur Kenntnisnahme: 
 
1. Vorsitzender  1. Kassier  2. Kassier  2. Schriftführer 

 


