
 
Maibaumfreunde  

Utting am Ammersee e.V. 
 

Reinhard Rostek (1. Vorsitzender) * Holzhauser Str. 38 * 86919 Utting am Ammersee 
Tel. 08806/2547 * eMail: vorstand@maibaumfreunde-utting.de 

Web: www.maibaumfreunde-utting.de 

 
 
Mitgliedsantrag 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Verein der Maibaumfreunde – Utting am Ammersee e. V., bejahe dessen Satzung 
(kann unter www.maibaumfreunde-utting.de eingesehen oder beim Vorstand angefordert werden) und erkläre mich 
einverstanden, dass der Jahresbeitrag von 12 € erstmalig binnen 4 Wochen nach Aufnahme und anschließend jeweils 
zum 01.05. eines Jahres von meinem unten benannten Konto eingezogen wird. 

 
________________________________________________________________________________________________ 
Name     Vorname    Geburtsdatum 

 
________________________________________________________________________________________________ 
Straße. Haus-Nr.    PLZ, Wohnort 

 
________________________________________________________________________________________________ 
Telefon (p.)    Fax (p.)     e-mail-Adresse 

(mit Eintragen der Mailadresse, stimme ich ausdrücklich zu, Informationen 
per E-Mail zu erhalten) 

 
 
___________________________________   ______________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 
       (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 

 
 
=========================================================================================== 
 

Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich die Maibaumfreunde – Utting am Ammersee e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von 
folgendem Konto einzuziehen. 

 
________________________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 

 
__________________________________   ______________________________________________ 
Kreditinstitut      SEPA-Kontonummer 

 
__________________________________               ______________________________________________ 
Kontonummer (alternativ zur Sepa-Kontonummer)   BLZ (alternativ zu Sepa-Kontonnummer) 

 
 
__________________________________   ______________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Die dem Verein durch die zurückgewiesene Lastschrift entstandenen Kosten (z. Zt. 10 €) 
werden gesondert berechnet. 
 
 
Vom Verein auszufüllen: 
 
Aufnahme zum ___.___._____     beschlossen am: ___.___._____     Unterschrift Vorstand: _________________    Mitgl. Nr. _______ 

 


