
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Ich/wir erkläre/n hiermit meine/unsere Mitgliedschaft im 
Förderkreis Schloßgarten Kirchheimbolanden e.V. 
 
 
Name______________________ Vorname______________________ 
 
Straße_____________________  Haus-Nr.______________________ 
 
Ort________________________  Postleitzahl____________________ 
 
Telefon_____________________ Fax__________________________ 
 
Email______________________ _____________ Geb.-Datum_________ 
 
 
 

Einzel – Mitgliedschaft    25,00 € Jahresbruttobeitrag trifft zu 
 
 

Familie – Mitgliedschaft    40,00 € Jahresbruttobeitrag trifft zu 
 
 

Senioren – Mitgliedschaft   15,00 € Jahresbruttobeitrag trifft zu 
 
 

Firmen, Vereine – Mitgliedschaft  50,00 € Jahresbruttobeitrag trifft zu 
 
 
Meine persönlichen Daten werden nach den Bestimmungen der Datenschutzgesetze ausschließlich 
für die interne Verwaltung des Förderkreises verwendet; sie dürfen weder Dritten zugänglich gemacht, 
noch weitergegeben werden. Mit der Email-Adresse kann ich Neuigkeiten und Termine erhalten und 
mich per Smartphone-App beim Vereinsportal anmelden und über diesen Weg Neuigkeiten und 
Termine etc. erhalten. 
 
BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Ich erkläre mich bis auf schriftlichen Widerruf damit einverstanden, dass der 
Förderkreis Schloßgarten e.V. den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag von meinem 
unten angegebenen Konto mittels Lastschrift einziehen lässt. 
 
Bank_________________________ IBAN_____________________________ 
 
Kontoinhaber____________________________________ 
 
 
Datum_____________________  Unterschrift________________________ 
 
Bankverbindungen „Förderkreis Schloßgarten Kirchheimbolanden e.V.“: 
Volksbank Alzey- Worms eG   Sparkasse Donnersberg 
IBAN: DE10 5509 1200 0010 2222 06  IBAN: DE31 5405 1990 0030 0068 94 

Geschäftsstelle: 
Schloßstr. 31 "Weißes Ross"  
67292 Kirchheimbolanden 
  

info@schlossgarten-kibo.de  
www.schlossgarten-kibo.de 
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