
Beitrittserklärung 
 
 
Ich erkläre meinen Beitritt zum Arche e.V. Landsberg. 
 
Ich zahle einen Jahresbeitrag von _________ EUR 
Mindestbeitrag 25,00 EUR (festgelegt auf der Mitgliederversammlung am 11.06.2008). 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Vorname 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Straße, Hausnummer 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PLZ, Wohnort 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Telefonnummer 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
E-Mail 
 
 

  Meinen Mitgliederbeitrag werde ich auf das Konto des Arche e.V. 
Landsberg überweisen (VR Bank Starnberg-Herrsching-Landsberg 
(BLZ: 700 932 00) Konto Nr.: 869 63 90) 

 
  Mein Mitgliederbeitrag darf von meinem Konto abgebucht werden. 

Ich habe 6 Wochen Widerspruchsrecht bei unberechtigter Belastung 
meines Kontos. 

 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kontonummer        BLZ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kreditinstitut 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kontoinhaber 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum   Unterschrift 
 
 

  Spendenbescheinigung erbeten 
 
 
Bitte zurücksenden an: Arche e.V. Landsberg 
    Erpftinger Str. 5 

86899 Landsberg 
Tel. 08191-65723-84 


