
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Mitgliedschaft im Schlösser Burgen Gärten Baden-Württemberg e.V.  
(VR 1401). 
Ich möchte / wir möchten dem Verein ab  ___________________________ (Datum)  beitreten als  
 
 Ordentliches Mitglied   Beitrag* 400 € jährlich) 
 
Fördermitglied:   
 
 Einzelperson - natürliche Person  Beitrag* 80 € jährlich 
 Unternehmen - juristische Person Beitrag* 400 € jährlich 
 
*der erste Mitgliedsbeitrag wird innerhalb von vier Wochen nach Bestätigung der Mitgliedschaft in voller Höhe für das Jahr des Beitritts geleistet. 
 Die weiteren Beitragszahlungen sind jeweils zum 15.01. des Folgejahres fällig. Endet die Mitgliedschaft unterjährig, erfolgt keine  
 anteilige Rückerstattung. 

 
 

Mitgliedsdaten: 
 
Name: ___________________________________________________________________ 
 
Sitz/Adresse: ___________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner/-in: ___________________________________________________________________ 
 
Tel. Festnetz: ____________________ Tel. Mobil: ____________________ Telefax: __________________ 
 
Webseite:  ______________________________         E-Mail: ____________________________________ 
 
 
Mit der Speicherung meiner / unserer Daten ausschließlich zu Vereinszwecken bin ich / sind wir einverstanden. 
Die Vereinssatzung habe ich / haben wir vollinhaltlich zur Kenntnis genommen; deren Regularien einschließlich 
der jeweils gültigen Beitragssätze habe ich / haben wir verstanden und erkenne/n diese ausdrücklich an. 
 

    Einzahlungen bitte auf folgendes Konto:  Schlösser Burgen Gärten Baden-Württemberg e.V. 
    Kreditinstitut:   Sparkasse Kraichgau 
    IBAN: DE67663500360007061576    /   BIC: BRUSDE66XXX 
 
 
___________________________________               ________________________________________________ 
Datum                                       Unterschrift  (ggf. Firmenstempel) 
 
 

Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige/n ich / wir den Verein widerruflich, meinen / unseren Mitgliedsbeitrag zu Lasten des u.a. Kontos 
bei Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontoinhaber (falls abweichend): ______________________________________________________________ 
 
Kto.Nr.: __________________ BLZ: _________________ Kreditinstitut: _____________________________ 
 
 
___________________________________               ________________________________________________ 
Datum                                       Unterschrift des Kontoinhabers  
 
 

Die Beitrittserklärung senden Sie bitte an unseren Schatzmeister:  
 
Alexander Schwabe 
Schloss Beuggen 1 
D-79618 Rheinfelden 
E-Mail: aschwabe@schloss-beuggen.de 


