
Das ausgefüllte Formular bitte im Reformhaus Höfeler abgeben.  Nach Eingang des Jahresbeitrags erhalten Sie vom Verein einen Beleg. 08/08 la 

 

Mitgliedsantrag 
 

 Quartier Bayerischer Platz e.V. 
 Bayerischer Platz 7 
 10779 Berlin 
 
 

 
� Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
 Quartier Bayerischer Platz e.V. 
 Der Jahresbeitrag beträgt 60,00 €. 
 
� Ich möchte noch nicht eintreten, bitte aber um Informationen über die 

Vereinsaktivitäten. 
 
 
....................................................................................... 
Name / Firma 
 
  ..................................................................................... 
Vorname   
 
………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 
 
....................................................................................... 
Anschrift 
 
. 
Telefon:  ……………………………………………………  
 
 
Fax: …………………………………………………………  
 
 

E-Mail:  
 
………………………………………………………………. 
 
 
....................................................................................... 

Ort, Datum                           Unterschrift / Stempel 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige den Quartier Bayerischer Platz e.V. 
Bayerischer Platz 7,  10779 Berlin 
 
die von mir zu entrichtenden Beträge zu Lasten meines 
 
Girokonto - Nr.:  ............................................................. 
 
Bankleitzahl:……........................................................... 
 
Bankinstitut:   ……………………………………………… 
 
Kontoinhaber/ 
Kontoinhaberin: ……………………………………..……………………….. 
 
 
Bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen.  
Die Einzugsermächtigung gilt, solange sie nicht von mir widerrufen wird. 
 
  
Der erste Einzug soll erfolgen am:   
 
 
 
Name:......................................................................................................... 
 
 
Straße:......................................................................................................... 
 
 
PLZ / Ort: .................................................................................................... 
 

 
 
Ort, Datum                                                 
 
 
 
Unterschrift 

 


