
Beitrittserklärung 
Zollbruck-Hexa 

Gögglingen/Donaustetten e.V. 

	  
	  Aktives	  Mitglied	  (30,-‐	  pro	  Jahr)	  

	  Passives	  Mitglied	  (25,-‐	  pro	  Jahr)	  

	  Förderndes	  Mitglied	  (20,-‐	  pro	  Jahr)	  
	  

	  
Name:	  	   _____________________________________________________	  

Vorname:	   _____________________________________________________	  

Straße:	   _____________________________________________________	  

PLZ	  &	  Ort:	   _____________________________________________________	  

Telefon:	   _____________________________________________________	  

E-‐Mail:	   _____________________________________________________	  

Geburtsdatum:	  	   	  	  	  	  ______________________________________________	  

Beitrittsdatum:	  	   	  	  	  	  ______________________________________________	  

Unterschrift	  (bei	  Minderjährigen	  der	  Erziehungsberechtigte*):	  	  	  	  	  

_______________________________________________________________	  

*bei	  Minderjährigen	  muss	  mindestens	  1	  Elternteil	  passiv	  der	  Zunft	  beitreten	  (siehe	  Satzung)	  
	  

	  
	  
Der	  Beitrag	  soll	  von	  dem	  unten	  angegebenen	  Konto	  eingezogen	  werden:	  
	  
IBAN:	  	  	  _________________________________________________________	  	  	  

BIC:	  	  	  __________________________________________________________	  

Name	  des	  Kontoinhabers:	  	  	  ________________________________________	  

Name	  des	  Mitglieds:	  	  	  	  	  ____________________________________________	  

Beitrittsdatum:	  	  	  	  	  ________________________________________________	  

Datum	  und	  Unterschrift:	  	  	  	  	  	  ________________________________________	  


