
Gennachpiraten – Ferienbetreuung Buchloe e.V. 
Vorsitzende: Christiane Manthey 
Waaler Str. 20 A 
86807 Buchloe 
Tel. 08241-9187-70 
Fax: 8241-91890-12 
http://www.gennachpiraten.de/ 

Kontoverbindung: 
VR Bank Ostallgäu 
BLZ: 734 600 46 
Kontonr. 3299929 
 
VR 200420 (Kempten) 

 

Beitrittserklärung für die Mitgliedschaft im Verein 
 „Gennachpiraten – Ferienbetreuung Buchloe e.V.“ 

http://www.gennachpiraten.de/ 
  
 
Hiermit beantrage ich als Mitglied in den Verein „Gennachpiraten – Ferienbetreuung 
Buchloe e.V. “ aufgenommen zu werden. Die Vereinssatzung und Geschäftsbedingen 
erkenne ich mit meiner Unterschrift an.  
Die Satzung finden Sie auf unserer Webseite: http://www.gennachpiraten.de/ 
 
Name, Vorname ______________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer___________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort__________________________________________________________ 
 
Telefon/ E-Mail_________________________________________________________ 
 
Name des/der Kindes/r (Klasse)  __________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Beitrittsdatum: _________________________ 
 
Unterschrift des Antragsstellers: __________________________________________ 
 
Beitragszahlung: 
Der Mindestbeitrag beträgt 12 € jährlich und wird einmal im Jahr erhoben. 
Darüber hinaus kann der Beitrag freiwillig erhöht werden oder unabhängig vom 
Beitrag zusätzlich Spenden auf unterstehendes Konto eingezahlt werden. 
 
Zur Vereinfachung der Beitragszahlung bitten wir Sie um eine Einzugsermächtigung, 
wofür Sie lediglich die nachfolgende Bestätigung ausfüllen sollten. 
 
……………………………………………………………………………………………………… 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Hiermit ermächtige ich die „Gennachpiraten – Ferienbetreuung Buchloe e.V.“bis auf 
Widerruf, den fälligen Jahresbeitrag in Höhe von 12 € von meinem 
 
Konto Nr.__________________________ BLZ_____________________________ 
 
bei der______________________________                 in______________________________ 
 
abzubuchen.  
 
Freiwillige Beitragserhöhung: ________________€ 
 
 
Datum______________         Unterschrift________________________ 
 


