
Friedrichsplatz e.V. 
Friedrichsplatz 14, 68165 Mannheim 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Friedrichsplatz  e. V. 
 
Firma:  
 
...................................................................... 

 
 
. 

Kontaktperson 
 
...................................................................... 

 
 
...................................................................... 

Name Vorname 
 
...................................................................... 
...................................................................... 

 
 
...................................................................... 

PLZ, Ort Straße 
 
...................................................................... 

 
 
...................................................................... 

Geburtsdatum 
 
..................................................................... 

Telefon, l                             Fax.: 
 
..................................................................... 

Mobiltelefon E-Mail 

 
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich die Satzung und die 
jeweils gültige Beitragsordnung an. 
 
 
 
Der Jahresbeitrag beträgt  € 180,- 
  
 
......................................................  .......................................................... 
Ort, Datum     Unterschrift 

 
 

Bitte senden Sie das Original an: Friedrichsplatz e.V., Friedrichsplatz 14, 68165 Mannheim 
 
 
 

 

Ermächtigung zur Beitragserhebung durch Lastschrift 
Hiermit ermächtige ich den Friedrichsplatz e.V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von 
folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen: 
 
 
........................................................ 

 
 
........................................................ 

Kontonummer Bankleitzahl 
 
 
........................................................................................................................................... 
Bankinstitut  
 
 
........................................................................................................................................... 
Kontoinhaber  
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Bankinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
........................................................ 

 
 
........................................................ 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
 


