
 
Beitrittserklärung FRÄNKISCHE-SCHWEIZ-VEREIN e.V. 
zurück an Wolfgang Mehrer, Untere Röth 9, 91320 Ebermannstadt, Tel.: (09194) 2645071 
E-Mail-Adresse: wolfgang.mehrer.ebs@gmail.com, Homepage: www.fsv.ebermannstadt.de 

 
Ich erkläre meinen Beitritt als        Einzelmitglied       � 
                                                      Familienmitglied � 
 

in die Ortsgruppe Ebermannstadt ab __________________ 
 
 
___________________________________   ____________________________________________ 
                          Vor- und Zuname                                                                                                    E-Mail-Adresse 

_______________________   ______   _______________________   _____________ 
                   Straße u. Hausnummer                              PLZ                                 Wohnort                                                            Geburtstag 
 
Familienmitglieder: 
 
______________     ______________ 
         Vorname                               Geburtstag 
 

            ______________     ______________ 
                       Vorname                               Geburtstag 
 

______________     ______________ 
         Vorname                               Geburtstag 
 

            ______________     ______________ 
                          Vorname                               Geburtstag 
 

Mein besonderes Interesse gilt:  
Pflege von Kultur und Brauchtum / Heimatkunde / Wandern / Radfahren / Naturschutz  
 

oder      ______________________________ 
 
_________________________________________     ______________________________ 
                                  Ort, Datum                                                                                                         Unterschrift 
 
Mindestmitgliedsbeitrag pro Jahr: € 15.- für Einzelmitglieder 
                                                              € 20.- für eine Familie 
                                                  inkl. 4 Jahreshefte (in Farbe) à 36-40 Seiten 
 
Einzugsermächtigung: 
 
SEPA-Lastschriftmandat:   __________________________________  Mein Beitrag: _______ € 
 
Ich ermächtige den Fränkische-Schweiz-Verein, Ortsgruppe Ebermannstadt, jährlich meinen 

Beitrag von meinem Konto mit der IBAN:__________________________________________ 

bei der ________________________________________   ____________________________ 

bis auf Widerruf abzubuchen. 

Abbuchung erstmals:  _____________________ 
 
______________________________                    ________________________________ 
                         Ort, Datum                                                                                Unterschrift 
 
Ihre oben angegebenen Daten werden ausschließlich für die FSV-Mitgliederverwaltung verwendet. 
Datenschutzhinweis zur Mitgliedschaft : Mit seiner/ihrer Unterschrift bestätigt der/die Antragsteller/in, dass er/sie 
die Datenschutzhinweise für Neumitglieder zur Kenntnis genommen hat und der Verwendung seiner Daten und Foto- 
bzw. Filmaufnahmen für die Zwecke des Vereines zustimmt. Der Datenschutzhinweis ist bei dem Vorsitzenden der OG 
Ebermannstadt oder unter http://www.fsv-ev.de/beitrittserklaerung/datenschutzhinweis.html  einzusehen. 

Bank BIC 

Eintrittsdatum 

Vor- und Zuname 


