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Antrag auf Mitgliedschaft im  
gemeinnützigen Verein „Wir im Spessart e.V.“ 

 

www.wir-im-spessart.de 
  

 

 

 Beitritt als Einzelperson mit einem Mitgliedsbeitrag von 5,00 € pro Jahr. 

 Beitritt als Einzelperson mit freiwilligem höheren Mitgliedsbeitrag von  ……… € pro Jahr.  Danke! 
 

„Wir im Spessart e.V.“ ist von Finanzamt Aschaffenburg als gemeinnützig anerkannt.  

Spenden sind daher steuerlich abzugsfähig. Spendenbescheinigungen werden zugestellt. 
 

 
 

Familienname .................................................        Vorname.................................................................  

Beruf ...............................................................        Geboren am ...........................................................  

 

o d e r  

 

 Beitritt als Organisation (Verein, Kommune) mit  einem Mitgliedsbeitrag von 25,00 € pro Jahr. 

 
Name der Organisation…………………………………….…………...………………………………………. 

 

Adresse (Einzelpersonen und Organisationen): 

PLZ/Ort ...........................................................      Straße ......................................................................  

Telefon:  ..........................................................      E-Mail:  .....................................................................  

 

 

…………………………..………………………         ..................................................................................  
(Ort) (Datum)                         (Unterschrift) 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat:    Gläubiger ID: DE59ZZZ00001497072 
 
Hiermit ermächtige ich / ermächtigen wir „Wir im Spessart e.V.“ widerruflich, den von mir / von uns 

satzungsgemäß zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit von meinem / unserem Konto 

 

IBAN …….. ............................................................................................... BIC ..........................................................  

 

bei der  .......................................................................................................................................................................  

 

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 

seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

 

…………………………………………        ...............................................................................................  
(Ort, Datum)   (Unterschrift)  

 
Antrag bitte per Post, Fax (06095-994446) oder Mail (info@wir-im-spessart.de) zurücksenden. 


