
Beitrittserklärung 
 

 

Förderverein zur Erforschung, Entwicklung und Erhaltung der Burg Falkenstein 
in Flintsbach a.Inn 

 
Die/der Unterzeichnende erklärt hiermit ihren/seinen Beitritt zum Förderverein zur Erforschung, Entwicklung und 
Erhaltung der Burg Falkenstein. 
Der Verein hat seinen Sitz in Rosenheim. 
 
 

Name: _______________________________ 

Straße:_______________________________ 

Telefon:______________________________ 

Geburtsdatum:_____._____._____ 

 

Vorname:_____________________________ 

PLZ:_________   Ort:____________________ 

E-Mail:_______________________________ 

Eintrittsdatum:_________________________ 

Für juristische Personen des privaten und öffentlichen Rechts: 
 

Bezeichnung: _________________________ Sitz: ________________________________ 
 
Vereinsbeitrag:      € 36,00 jährlich      __________ € zusätzl. jährl. Spendenbetrag 
 

Zahlungsbeginn:  ab Eintrittsjahr mit Jahresbeitrag 
 
Darüber hinaus können auch freiwillige Spenden auf das Konto des Fördervereins überwiesen werden. 
 

Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom 09.10.2017  
(Tag der Gründungsversammlung) 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug am 31.03. des Jahres. 
 

Zahlungsempfänger: Förderverein zur Erforschung, Entwicklung und Erhaltung der Burgruine 
Falkenstein 

 c/o Landratsamt Rosenheim, Wittelsbacherstraße 53, 83022 Rosenheim 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  _______________________________ 
 

Mandatsreferenz (vom Zahlungs- 
empfänger auszufüllen): _______________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat:  Ich ermächtige den Förderverein, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Rückerstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name des Kontoinhabers _________________________________ 
(Fördervereinsmitglied):  

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:  _________________________________ 

IBAN:  DE_______________________________ BIC:  ______________________________ 

Name des Kreditinstitutes:  ________________________________ 

 

_____________________________  _____________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 
 

Bankverbindung des Fördervereins: IBAN: DE39 7115 0000 0000 6674 44 
  Sparkasse Rosenheim- Bad Aibling 


