
Förderverein Städtepartnerschaft Lazise – Rosenheim e.V. 
 

Beitrittserklärung  

Ich möchte die Städtepartnerschaft der Stadt Rosenheim mit Lazise unterstützen und deshalb 
Mitglied im Förderverein Städtepartnerschaft Lazise – Rosenheim e.V. werden. 
 

Vorname Name 
 

Straße Hausnr. 
 

PLZ Ort 
 

E-Mail 
 

 

Mit Angabe einer E-Mailadresse erkläre ich mein Einverständnis, dass mir Zustellungen und 
Mitteilungen des Vereins ausschließlich per E-Mail an diese Adresse übermittelt werden. 
 
Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
……………………………. ……………………………………………………………………………….. 
Datum Unterschrift 
 

SEPA – Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
 
Ich ermächtige den Förderverein Städtepartnerschaft Lazise – Rosenheim e.V., den Jahresbei-
trag von 24,00 € von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen und weise mein Kreditinstitut 
an, die vom genannten Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulö-
sen. Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend ab dem Belastungsdatum die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. 
 
Mit dem Beitrag eingezogen werden kann auch eine jährliche Spende von ………………… €. 
 

Kontoinhaber 
 

Kreditinstitut 
 

IBAN 
 

 
 
 
……………………………. ……………………………………………………………………………….. 
Datum Unterschrift 
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