
Herzlich Willkommen! Es freut uns sehr, dass wir Dich als Teil der Ingolstädter Wildparkgemeinschaft 
begrüßen dürfen! Wir wollen kein Verein sein, der nur einmal im Jahr Beiträge abbucht und von dem 
man sonst nichts hört. Wer sich mit einbringen will, der wird bei uns dafür jede Menge spannende 
Möglichkeiten dazu finden. Wer einfach nur die Aktivitäten des Fördervereins durch seinen 
Mitgliedsbeitrag unterstützen möchte, ist ebenfalls herzlich willkommen. Alles kann, nichts muss!

• Einzelmitgliedschaft – freiwillige Beitragshöhe jährlich (mind. 40,00 €)  ……………………. € 

………………………………………………………………………………………………   …………………………… 
Erste Person I Name I Vorname     Geburtsdatum 
 Bei Firmenpatenschaften / Sponsoring ggf. Firmennamen 

 ……………………………………………………………………………  .. ……….. ……………………………………………………………….. 
PLZ / Ort     Straße / Hausnummer 

…………………………………………………………………………..    ……………………………………………………………………………. 
 Telefon (optional)) E-Mail (optional)

• Familienmitgliedschaft – 2 Erwachsene u. Kinder – freiwillige Beitragshöhe jährl. (mind. 60,00 €)  ………………. € 
Sozialmitgliedschaft -  20,00 € 

……………………………………………………………………………………………..  ……………………………………… 
Zweite Person  l  Name  I  Vorname   Geburtsdatum 

 …………………………………………………………   ……………….    ……………………………………………………  …………….……… 
 Kind 1  I  Name I Vorname   Geburtsdatum    Kind 2  I  Name I Vorname Geburtsdatum 

…………………………………………………………   ……………….    ……………………………………………………  …………….……… 
 Kind 3  I  Name I Vorname   Geburtsdatum    Kind 4  I  Name I Vorname Geburtsdatum 

• Firmenmitgliedschaft – freiwillige Beitragshöhe jährlich (mind. 100,00 €)       …………………..………………€

………………………………………………………………………….  ……………….……………………………………………………  
 Firma   Anschrift 

…………………………………………………………………………..    ……………………………………………………………………. 
  Telefon (optional)  E-Mail (optional)

• Abbuchungsermächtigung Beitragszahlung ist ausschließlich über Lastschrifteinzug möglich!
Ich ermächtige [Wir ermächtigen] [Name des Zahlungsempfängers], Zahlungen von meinem [unserem] Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein [weisen wir unser] Kreditinstitut an, die von [Name des Zahlungsempfängers] auf mein [unser] Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann [Wir können] innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem [unserem] Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

………………………………………   …………………………………     …………………………………… 
 Kto.Inhaber  IBAN   Datum, Unterschrift, bei Firmen mit Stempel 

Datenschutzhinweise:  
Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt diese Daten seiner Mitglieder: Name, Vorname, Anschrift, Geburts- und 
Aufnahme-datum,Telefonnummer, Bankverbindung. Diese werden im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und zu den in Satzung (und Geschäftsordnung) formulierten Zwecken verwendet. Die vorstehenden Hinweise habe 
ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden.   

  …….…………………………………………… 
 Datum, Unterschrift, bei Firmen Stempel 

i.V. des Vereins Schanzer Wildparkfreunde e.V., Uschi Feyrer-Ziob, Gerstnerstr. 10, 85051 Ingolstadt. Tel. 0152 0656 0556

Schanzer Wildparkfreunde  e.V.

Beitrittserklärung: 
O  Ja, ich erkläre hiermit den Beitritt

zum Förderverein  
„Schanzer Wildparkfreunde“


