
Freunde des Bad Orber Gradierwerks e.V.
Lenz Weber, 1. Vorsitzender

Würzburger Str. 120, 63619 Bad Orb
Tel. 0171 653 22 76, lenz@weber-edel.de

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderkreis 
„Freunde des Bad Orber Gradierwerks e.V.“

…..............................................................................................................................................
Name, Vorname (Beitragszahler) * Geburtsdatum

…..............................................................................................................................................
Name, Vorname * Geburtsdatum

…..............................................................................................................................................
1. Kind: Name, Vorname * Geburtsdatum

…..............................................................................................................................................
2. Kind: Name, Vorname * Geburtsdatum

…..............................................................................................................................................
3. Kind: Name, Vorname * Geburtsdatum

…..............................................................................................................................................
Anschrift (Straße, PLZ, Ort) Telefon

(Hinweis nach dem Bundesdatenschutzgesetz: Diese Daten werden in einer Mitgliederkartei gespeichert)

Konten des Vereins für Beiträge und Spenden:
VR-Bank Bad Orb – Gelnhausen eG: Kto. 8515590 BLZ 507 900 00
IBAN: DE16 5079 0000 0008 5155 90, BIC: GENODE51GEL

Kreissparkasse Bad Orb – Gelnhausen: Kto. 1033681 BLZ 507 500 94
IBAN: DE31 5075 0094 0001 0336 81 BIC: HELADEF1GEL

SEPA-Lastschriftsmandat
Hiermit ermächtige ich den Verein „Freunde des Bad Orber Gradierwerks e.V.“ den derzeit 
aktuellen Jahresbeitrag in der Höhe von EUR 30.-- (Familie EUR 50.--) per Sepa-
Lastschriftmandat (Gläubiger-Identifikationsnummer DE89ZZZ00000981850, Mandats-
referenz  = Ihre Mitgliedernummer) in den nächsten Tagen von meinem unten angegebenen 
Konto einzuziehen. Danach wird der Jahresbeitrag jeweils zum 15. Februar fällig.

 
…......................................................................................     …........................................
IBAN BIC

…..........................................................................................
bei (Kreditinstitut)

Bad Orb, den …................................... …..............................................................
Unterschrift Beitragszahler

* Beitragsfrei bis zum vollendeten 16. Lebensjahr, Familienmitgliedschaft nur mit 
Kindern bis zum vollendeten 25. Lebensjahr, danach Einzelmitgliedschaft)


