
Förderverein Weißensteiner Burgkasten 
„Rettet das Fressende Haus“ e. V. 
Vorsitzende Barbara v. Schnurbein 
Finkenried 4 
94209 Regen 
 
Tel. 09921-2728 
barbara.schnurbein@t-online.de 
 

Beitrittserklärung bzw. Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Vor- und Zuname ………………………………………………………………………………….. 
 
Geburtsdatum: ……………….. Beruf (Angabe freiwillig) ……………………………………… 
 
Straße, PLZ, Wohnort ……………………………………………………………………………. 
 
Tel. …………………………….. Mobil (Angabe freiwillig)  ……………………………………. 
 
E-Mail ………………………………………………………………………………………………. 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein Weißensteiner Burgkasten  
„Rettet das Fressende Haus“ e.V. 
 
……………………………………....  …………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift 
___________________________________________________________________ 
 
Förderverein Weißensteiner Burgkasten Vorsitzende Barbara v. Schnurbein 
„Rettet das Fressende Haus“ e.V.     Finkenried 4, 94209 Regen 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00000139654 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
Mitgliedsbeitrag: 10 Euro / Jahr 
Der Einzug erfolgt jährlich zum 15. März (keine Vorab-Info mehr nötig) 
 
Ich ermächtige den Förderverein Weißensteiner Burgkasten Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderver-
ein Weißensteiner Burgkasten auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Wenn 
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber) ………………………………………………………. 
 
Straße und Hausnummer …………………………………………………………………… 
 
Postleitzahl und Ort ………………………………………………………………………….. 
 
Kreditinstitut (Name, BIC) …………………………………………_ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 
 
IBAN _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _  
 
…………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum und Unterschrift 


