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Beitrittserklärung, Stand 06/2026 
 

 
KG Wicker Wacker Östringen e.V. • 1. Präsident Herr Dominique Meid • Leo-Fall-Straße 10, 76684 Östringen 

 

Nachname: _____________________________ Vorname: _____________________________________ Geburtsdatum: _________________ 

Straße: ________________________________________________________________________ PLZ, Ort: ___________________________________ 

Telefon/Handynummer: ______________________________________ E-Mail: ________________________________________________________ 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Verein. 
 

____________________________________________________ _________________________________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift (bei unter 18 Jahren - Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 

 
Abbuchungs-Ermächtigung zum Einzug des Jahresbeitrages mittels Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich den Heimat- und Kulturverein KG Wicker-Wacker Östringen e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von zur 
Zeit € 22,22 (Einzelmitgliedschaft), € 33,33 (Familienmitgliedschaft) jährlich, sowie zusätzlich den jährlichen Abteilungskostenbeitrag € 100,00 (betrifft 
Sternschnuppen, Elferratsgarde, Präsidentengarde, Funkengarde, Tanzküken und Showküken), bei Fälligkeit zu Lasten des unten genannten Girokontos 
einzuziehen (die entsprechenden Beiträge bitte mit X kennzeichnen). Der Lastschrifteinzug erfolgt in jedem Jahr zum 01. August. 
Unsere Gläubiger-Nr.: DE55ZZZ00001142027 - Unsere IBAN: DE65663500360002004711 - Unsere BIC: BRUSDE66XXX 

Beiträge:  [   ] Einzelmitgliedschaft        [   ] Familienmitgliedschaft        [    ] Abteilungsbeitrag 

IBAN: _________________________________________________________________________ BIC: _______________________________________ 

Geldinstitut: ___________________________________________________________________ Kontoinhaber: _______________________________ 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

____________________________________________________ _________________________________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift (bei unter 18 Jahren - Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 


