
Partnerschaftsverein Lohr a. Main e. V. 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
 
 
 

  

Name Vorname bzw. Gesellschaftsform ggf. gesetzliche(r) Vertreter 
 
 
 

  

Geburtsdatum  Eintrittsdatum 
 
 
 

  

PLZ Wohnort Straße 
 
 
 

  

( privat Fax ( geschäftlich 
 
 
 
e-Mail 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum „Partnerschaftsverein Lohr a. Main“ und bezahle 
einen Jahresbeitrag in Höhe von 

€ ............... 
 
Der Partnerschaftsverein Lohr a. Main hat seine Mitgliedsbeiträge für Mitglieder von mindestens € 6,-- und 
für juristische Personen von mindestens € 25,-- bewußt niedrig gehalten. Eine zusätzliche Spende gegen 
Spendenquittung wäre deshalb willkommen.  
 
 
 
 

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

------------------#-------------------------------------#------------------------------------#--------------- 

Partnerschaftsverein Lohr a. Main e. V. 
 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 

Hiermit ermächtige ich den „Partnerschaftsverein Lohr a. Main“ meinen Jahresbeitrag 

bis auf Widerruf abzubuchen. 
 
 
 
 

  

Konto - Nr. BLZ Kontoinhaber 
 
 
 

  

Kontoführendes Institut Ort  
 
 
 
 

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


