
An den 

Partnerschaftsverein Tokaj / Oestrich-Winkel e.V 
z.Hd. Herrn Olaf Larsen-Schmidt, Präsident 
Rheinallee 5, 65375 Oestrich-Winkel, Email: ols201465@gmail.com 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen / erklären wir unseren Beitritt zum 
Partnerschaftsverein Tokaj / Oestrich-Winkel e.V.: 
 
………………………… …. …..………….………. …………..………… 
Name  (bitte in Druckschrift) Vorname    Geburtsdatum 

 
………………………… …. …..………….……..… ………..…………… 

Name  (bitte in Druckschrift) Vorname    Geburtsdatum 
 
………  …………………………… ………………………………………… 
PLZ  Wohnort   Straße 

 
Telefon:  ………………………. Email:  …………….…………………….…………… 

 
Bankverbindung: .……………………………………….…………………. 

Name des Kreditinstituts 

 
 ……………………….,  DE……………………….…………………... 

Kontoinhaber   IBAN  (für das SEPA-Lastschriftmandat) 

 

Beitragshöhe: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

O Einzelperson        € 25.- / Jahr 
O Ehepaar/Lebenspartnerschaft (mit Minderj.)   € 45.- / Jahr 
O Jugendliche (unter 18 Jahren), Studierende, 

Auszubildende, Sozialdienstleistende  
(Freiwilligenjahr, FSJ, FÖJ, FEuJ etc.)    €   6.- / Jahr 

O Firmenbeitrag        € 75.- / Jahr 

 
……………………………… …………………………,  ………….………... 
Ort, Datum    Unterschrift (en) (bei Minderjährigen die  

     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
Der Beitrag wird gemäß Beitragsordnung jährlich abgebucht. Die oben angegebene 
Bankverbindung (IBAN) wird für die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages genutzt, wozu 
ich mit meiner Unterschrift die Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat) 
erteile. 

 
Unterschrift des Kontoinhabers: ………………………………………………………… 
 
 
Zum Datenschutz: www.partnerschaftsverein-tokaj.de/Datenschutzerklarung 


