
 

 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Wanderverein Wanderfreunde Rhein Sieg „WFR“.  
Die Teilnahme an den Veranstaltungen des Vereines erfolgt auf eigene Gefahr und unter Verzicht auf etwaige 
Schadensersatzansprüche gegen den Verein. 

Aufnahmeantrag zum (Datum):      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Beruf: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ / Wohnort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon-Nr(n): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ich bin mit der Veröffentlichung meiner runden Geburtstage ab 60 im „Komm mit“ einverstanden:        

Jahresbeitrag für ordentliche Mitglieder: € 20 
Familienmitglieder und Jugendliche bis 18 Jahre € 12 
Aufnahmegebühr € 5 

Der Beitrag wird aufgrund untenstehender Einzugsermächtigung von Ihrem Konto abgebucht. Beitrittserklärun-
gen ohne ausgefüllte und unterschriebene Einzugsermächtigung können leider nicht berücksichtigt werden. 

 

 

 

 ................................................................... ................................................................... 

 Datum – Stempel – Unterschrift Unterschrift des Bewerbers 
 des Vereins oder gesetzlichen Vertreters 

Bitte senden Sie die Beitrittserklärung an:  Winfri ed Kliem,  Nachtigallenweg 3,  53757 St. Augustin 

E r m ä c h t i g u n g  z u m  E i n z u g  v o n  F o r d e r u n g e n  d u r c h  L a s t s c h r i f t e n  

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers Name und Anschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 
 
 
Bei Fälligkeiten zu Lasten meines/unseres Kontos mit der 
Nr.: Bankleitzahl: 
 

bei (genaue Bezeichnung des Kreditinstituts): 
 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Ort, Datum Unterschrift(en) 
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Tel.: 02241-403121    Fax: 01805 060 338 670 90 

Email:  wfr@webrausch.de 

www.wanderfreunde-rhein-sieg.de 
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Mitgliedschaft Wanderfreunde Rhein-Sieg e.V. 

  

 

  

ja     nein 
Bitte zutreffendes 

ankreuzen 


