
Pilgerverein 
Madonna delle Rose, San Damiano e.V. 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu o.g. Verein 
 
Name, Vorname:………………………………………………………………………….. 
 

Geb.-Dat……………………………….. 
 

Straße:………………………………………………………………………………………... 
 

PLZ, Ort:……………………………………………………………………………………… 
 

Telefon:……………………………………………Fax:…………………………………… 
 

Handy:……………………………………………email:…………………………………. 
 
 
 
………………………………                    …………………………………………………… 
Datum        Ort 
 
………………………………………………………… 
Unterschrift 
 

Abbuchungsauftrag 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein – jederzeit widerruflich – den derzeit  
gültigen Jahresbeitrag in Höhe von   20,--  Euro/Person 
(Kinder u. Jugendliche bis 18 Jahre sind beitragsfrei) von folgendem Konto 
abzubuchen: 
 
………………………………………………….  ……………………………………………………….. 
BIC                    IBAN 
 
………………………………………………… 
Bank 
 
………………………………………………..  ……………………………………………………….. 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 


