
 
 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung  
 

Ich werde Mitglied im Freundeskreis der Stiftung Opelvillen e.V. 
 
Der jährliche Beitrag beträgt 100 €  
(ermäßigt 50 € für Ehepartner, Schüler und Studenten). 
 
Name:   ____________________________________________ 
  
Strasse:  ____________________________________________ 
 
PLZ/Ort:  ____________________________________________ 

 
Telefon:  ____________________________________________ 
 
e-mail:   ____________________________________________ 
 
 
_________  _________________________________________ 
Datum   Unterschrift 
 

Einzugsermächtigung 
 

Die Einzugsermächtigung gilt für den Jahresbeitrag des Freundeskreises der  
Stiftung Opelvillen, der jeweils im Januar fällig wird und 100 € / 50 € beträgt  
(nicht Zutreffendes bitte streichen). 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der zu zahlende Beitrag bei Fälligkeit von  
meinem Konto abgebucht wird. 
 
Diese Einzugsermächtigung gilt ab sofort und hat so lange Gültigkeit, bis ich sie  
schriftlich widerrufe. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des  
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im  
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
Kontoinhaber:  _________________________________________________ 
 
Geldinstitut:  _________________________________________________ 
 
BLZ:   _________________________________________________ 
  
Konto-Nr.:  _________________________________________________ 
 
 
________________ ____________________________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Bitte senden an: Freundeskreis der Stiftung Opelvillen e.V., Ludwig-Dörfler-Allee 9, 65428 Rüsselsheim 

 


