
B U R G F R E U N D E 
W O L K E N B E R G  E. V. 

Burgfreunde Wolkenberg e.V. – Justinaweg 1  -  87499 Wildpoldsried 

 
Florian Maier Uwe Hartländer          Bankverbindung: 
1. Vorstand 2. Vorstand Raiffeisenbank Kempten eG 
Justinaweg 1 Justinaweg 11 Marktoberdorfer Straße 1 
87499 Wildpoldsried 87499 Wildpoldsried 87499 Wildpoldsried 
Tel  (01 60) 99 15 43 83 Tel (0 83 04) 13 43 IBAN: DE 04 7336 9920 0005 7262 47 
vorstand1@burgfreunde-wolkenberg.de vorstand2@burgfreunde-wolkenberg.de BIC: GENODEF1SFO 
   

  
    

 

MITGLIEDSANTRAG 
 
Hiermit beantrage ich zum ................... die Aufnahme als Mitglied der Burgfreunde Wolkenberg e.V. 
 
.......................................................................    .......................................................................... 
Vorname und Zuname des Mitglieds     Geburtsdatum 
 
 

.......................................................................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 
 

 
.......................................................................    .......................................................................... 
Telefon        Beruf 
 

 
.......................................................................    .......................................................................... 
eMail        Unterschrift des Mitglieds, bei Minder-  
         jährigen des gesetzlichen Vertreters 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 

 

Ich ermächtige die Burgfreunde Wolkenberg, Zahlungen (Vereinsbeitrag) in Höhe von 
 
 

 € Euro   5,-- (Jugendliche) 
 € Euro 20,-- (Mitglieder) 
 € Euro .... ,-- 

 

zu Lasten meines Kontos, mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Burgfreunden auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kreditinstitut / Bank : ………………………………………………………………… 

 

IBAN:  DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _   BIC: _______________________ 

 

Burgfreunde Wolkenberg Gläubiger ID-Nr. DE 40ZZZ00001041029 
 
 
 

MandatsrefernzNr.: MR. 000 _ _ _        (wird von Kassier ausgefüllt) 
        
Eine Kündigung der Mitgliedschaft kann schriftlich oder mündlich zum Jahresende beim 
1. bzw. 2. Vorstand oder Kassier erfolgen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

...................................................................................... 
Unterschrift des Mitglieds oder Bevollmächtigten 

mailto:vorstand1@burgfreunde-wolkenberg.de
mailto:vorstand2@burgfreunde-wolkenberg.de

