
TAG Touristische Arbeitsgemeinschaft Munteres Mümlingtal │ Elisabethenstr. 13 │ 64732 Bad König 

 

Beitrittserklärung  

 
Hiermit erkläre ich      Mitgliedsnummer:  

wird von der TAG eingetragen 

 

______________________________________________________________     geb. am: ______________________ 

Name und Vorname 

______________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort, Straße und Hausnummer 

______________________________________________________________     Tel.-Nr.: _______________________ 
E-Mail-Adresse 
 

meine Mitgliedschaft zur Touristischen Arbeitsgemeinschaft Munteres Mümlingtal e.V. 

Mit dieser Beitrittserklärung erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung der Touristischen 
Arbeitsgemeinschaft Munteres Mümlingtal e.V. an. 

Der Mitgliedsbeitrag ist durch Überweisung oder Einzugsermächtigung jährlich im Voraus bis zum 15.3. eines 
jeden Jahres, bei späterem Eintritt zum dritten Werktag des Eintrittsmonats auf das nachstehende 
Vereinskonto bei der 

Name: Touristische Arbeitsgemeinschaft Munteres Mümlingtal 
Bankverbindung: Sparkasse Odenwaldkreis 
IBAN: DE11 5085 1952 0000 1292 21 
zu überweisen. 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen zu 
zahlen und ermächtige die Touristische Arbeitsgemeinschaft Munteres Mümlingtal e.V. die fällige Einzahlung 
für nachfolgendes Konto zu belasten: 

 

Name der Bank 

 

IBAN-Nummer         SWIFT-BIC 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZZ00002716060 

Mit Benachrichtigungen, Bekanntmachungen und sonstigen Mitteilungen an mich per E-Mail bin ich einverstanden. E-
Mail-Adressen-Änderungen teile ich mit. Die Satzung und die Beitragsordnung in der aktuellen Fassung wurden mir zur 
Verfügung gestellt.  
 

________________________________           _____________________________________ 
Ort und Datum        Unterschrift Beitretende/r  

________________________________________________________________________________ 

Mitgliedschaft/Beteiligung zugelassen am: 

________________________________                       _____________________________________  
Datum             Unterschrift des Vorstandes  

Siegfried Scholtka
Textfeld

Siegfried Scholtka
Textfeld
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