
Schlepper- und Landmaschinenfreunde Tauber-Franken e.V. 
97993 Creglingen 

1. Vorsitzender: Xaver Schützenmeier, Hemmersheimer Straße 10, 97255 Gelchsheim-Oellingen 
Kassier: Peter Deißler, Breite-Egert-Straße 14, 97999 Igersheim 

 

Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der 
 
 
Schlepper- und Landmaschinenfreunde 
Tauber-Franken e.V. 
z. Hd. Peter Deißler 
Breite-Egert-Straße 14 
97999 Igersheim 
 
 

 
 
Name:    ............................................. Vorname: ................................................... 
 
geb.:       ............................................. Beruf:       ................................................... 
 
PLZ/Ort:  ............................................ Straße:     ................................................... 
 
Tel-Nr.:   ............................................. E-Mail:      ................................................... 
 
 
Den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von EURO 18,00 (Jugendliche bis zum 21. Lebensjahr EURO 5,00) lasse ich 
-bis auf Widerruf- von meinem Konto 

 

Konto-Nr. .................................................     BLZ:   ....................................................... 
 
oder 

 
IBAN: ...................................................................................    BIC:   ............................. 
 

bei der .......................................................................................................... 
 
durch die hiermit erteilte Ermächtigung per SEPA-Lastschriftmandat abbuchen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen kann. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Ich erteile hiermit meine Einwilligung gemäß § 3 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung meiner 
personenbezogenen geschützten Daten. 
 
 
 
 

........................................................                        ................................................... 
             Datum                                                                       Unterschrift 
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