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AUFNAHMEANTRAG  
 

Ich möchte Mitglied des Vereins „Arbeitskreis Zwingenberger Synagoge e.V.“ werden: 
 
Name: 
 

Vorname: 
 

Geburtsdatum: 
 

Straße: 
 

PLZ - Ort: 
 

E-Mail-Adresse: 
 
Der Jahresbeitrag beträgt für natürliche Personen 20.- € und für öffentlich-rechtliche Personen / 
Institutionen 62.- €. 
 
Mit dem Einzug des Mitgliedbeitrags durch Lastschriftverfahren bin ich einverstanden: 
Ja          Nein   (Nichtzutreffendes streichen)  
 
Datum:      Ort:     Unterschrift: 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriftverfahren 
 
An den Vorstand des Vereins „Arbeitskreis Zwingenberger Synagoge e.V.“: 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag des Vereins 
„Arbeitskreis Zwingenberger Synagoge e.V.“ bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 
 
Nr: __________________________ 
 
bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) _____________________________________ 
 
Bankleitzahl ___________________   durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Name: 
 
Vorname: 
 
Straße: 
 
PLZ – Ort: 
 
Datum:     Ort:       Unterschrift  


