
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in den Fechterring Hochwald Wadern e.V. 

Ab:                    _____________________ 

Name:                 _____________________ 

Vorname:            _____________________ 

Geburtsdatum:   _____________________ 

Wohnort:            _____________________ 

Straße:               _____________________ 

Telefonnummer:   _____________________ 

                          ______________________ 

                                   (Unterschrift) 

Der Fechterring Hochwald Wadern e.V. wird hiermit ab dem Datum des Eintritts 
ermächtigt von meinem 

Kontoinhaber     ____________________ 

Konto-Nr.          ____________________ 

Bank:                   ____________________ 

Bankleitzahl      ____________________ 

den monatlichen Beitrag mittels Lastschrift einzuziehen. 

___________________              ____________________ 

(Datum)                                               (Unterschrift) 

Die aktuellen Monatsbeiträge des Fechterrings Hochwald Wadern e.V. betragen: 

Aktive Turnierfechter und Anfänger:                          10 Euro pro Monat 

Inaktive Mitglieder:                                                          4 Euro pro Monat 

Familienbeitrag (Inaktive)                                                9 Euro pro Monat 

Familienbeitrag (1 Aktiver, 2 Inaktive):                        14 Euro pro Monat 

Familienbeitrag (2 Aktive, 2 Inaktive):                           20 Euro pro Monat 

Familienbeitrag (3 Aktive, 2 Inaktive):                           25 Euro pro Monat 
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