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An den  
TraveArt e.V. 
Geschäftsstelle 
Lokfeld 36 
23858 Barnitz 
 
 
 
Beitrittserklärung 
 
 
 
Hiermit erkläre ich/erklären wir den Beitritt als Fördermitglied in den Verein TraveArt e.V. 
 
Name*  

Vorname  

Firma/Verein/Institution  

Straße, Nr.  

Ort / Land  

Telefon 
(ggfs. mit intern. Vorwahl) 

 

Fax 
(ggfs. mit intern. Vorwahl) 

 

e-Mail  

 

Ich/wir zahle(n)  
für mein Mitgliedsjahr den Betrag in Höhe von Euro _______________ (mindestens 20,- Euro jährlich) 

 
  per verwaltungsfreundlicher Einzugsermächtigung (bitte auf nachfolgendenm Formular separat erteilen)  
  per Überweisung auf das Konto TraveArt e.V. · Sparkasse Stormarn · Konto 134 103 266 · BLZ 213 522 40 
  in bar 

 
  Ich hätte gern eine Spendenbescheinigung über meine Zuwendung – bitte senden Sie mir diese zu. 

 
  Ich bin damit einverstanden, dass ich als Fördermitglied des TraveArt e.V. mit Namen und Ortsangabe 

öffentlich genannt werde, z. B. in der Mitgliederliste auf der Webseite des Vereins oder in Publikationen  
 des Vereins. 
 
 
 
__________________________   ____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift, ggfs. Stempel 
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An den  
TraveArt e.V. 
Geschäftsstelle 
Lokfeld 36 
23858 Barnitz 
 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich den TraveArt e.V. widerruflich, 
 
 
den jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag von ________ Euro  
 
 
zu Lasten meines Girokontos   

 
Kontoinhaber  _____________________________________________________________ 

 

Kto. Nr.  ____________________________ , BLZ  ________________________________  

 

bei der Bank ______________________________________________________________ 

 
 
durch Lastschrift einzuziehen.  
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.  
Mit Eingang des Gesamtbetrages verlängert sich meine Mitgliedschaft um ein weiteres Jahr. 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift, ggfs. Stempel 
 
 


