
Markgräfler Wein e.V. 
Breisacherstr. 12 
 
79395 Neuenburg 
 
 

      D a t u m: 
 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Markgräfler Wein e.V. ab …………….. 
 
Name: ________________________________ 
 
Straße: ________________________________   
 
Wohnort:   ________________________________ 
 
Telefon: ________________________________ 
 
Fax: ________________________________ 
 
Jahresbeitrag :                 Betriebsgröße:  
        
Datum:         
         
Unterschrift: ___________________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein Markgräfler Wein e.V. den von uns zu entrichtenden 
Jahresbeitrag, sowie Rechnungen die mich betreffen von meinem Konto bei Fälligkeit zu Lasten 
unseres Kontos per Lastschrift einzuziehen. 
 

Konto-Nr. BLZ:     
  
    

Kreditinstitut 
                        
 

Name des Kontoinhabers 
                        

 
 
________________________________ ______________________________ 
 

Ort, Datum  Unterschrift 

                  

Tel.:  07631/73766 
Fax:  07631/938801 
e-mail: thomas-senf@t-online.de 


