
Anmeldeformular                                                         essbar – Mensa im Schloss e. V. 

  

Ein aktives (kochendes) Mitglied muss keinen Beitrag zahlen, sondern nur aus versicherungstechnischen Gründen 

als Mitglied registriert werden. Bitte unten genannte Lastschrift nur ausfüllen, wenn Sie uns dennoch gern 

finanziell unterstützen möchten. 

 

             

Absender: 

 

 

………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………. 

 

 

Ich bin wie folgt zu erreichen: 

 

Tel.:……………………………………………………………….. 

 

Fax:……………………………………………………………….. 

 

Mobil:…………………………………………………………….. 

 

E-Mail:……………………………………………………………. 

 
 

� Ich helfe regelmäßig (alle 4 Wochen) mit. Mein bevorzugter Koch-Tag: 

      

      �  Montag       �  Dienstag        �  Mittwoch     �  Donnerstag        Teilzeit nach Absprache!Teilzeit nach Absprache!Teilzeit nach Absprache!Teilzeit nach Absprache! 

    

   

 

 �  Ich backe regelmäßig (alle 5 Wochen) einen Kuchen. (Mitgliedschaft nicht erforderlich).Mitgliedschaft nicht erforderlich).Mitgliedschaft nicht erforderlich).Mitgliedschaft nicht erforderlich). 

       

     Bevorzugter Abgabetag:       �  Montag       �  Dienstag        �  Mittwoch     �  Donnerstag 

 

 
------------------------------------                                                      ------------------------------------------------------ 
Ort, Datum           Unterschrift 

 
-------------------------------------------------------abtrennen---------------------------------------------------------------------------------- 

    

    

    

Aufnahmeantrag Aufnahmeantrag Aufnahmeantrag Aufnahmeantrag     

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als         �  aktives (kochendes) Mitglied     �  passives (zahlendes) Mitglied  

in den Verein essbar essbar essbar essbar –––– Mensa im Schloss e. V.  Mensa im Schloss e. V.  Mensa im Schloss e. V.  Mensa im Schloss e. V. und erkläre, dass ich die Satzung anerkenne und den satzungsgemäß 

festgelegten Beitrag entrichten werde.  

 �   Herr      � Frau                                                                                      

Titel/Name/Vorname_______________________________________________________________________ Geburtsdatum______________ 

 

Straße_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

PLZ_____________ Wohnort__________________________________________E-Mail_________________________________________________ 

 

___________________________________                    ____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift/en (bei Minderjährigen zusätzlich ges. Vertreter) 

 

                    Ermächtigung zum Einzug von ForderungErmächtigung zum Einzug von ForderungErmächtigung zum Einzug von ForderungErmächtigung zum Einzug von Forderungenenenen mittels Lastschrift mittels Lastschrift mittels Lastschrift mittels Lastschrift    

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den satzungsgemäß festgelegten jährlichen Beitrag in Höhe  

von € 10,00/5,00 (für Minderjährige) sowie eine einmalige Spende von €__________ bei Fälligkeit zu Lasten 

meines/unseres Girokontos bei der 

 

Genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts 

 

 

Kontonummer                                                                                 Bankleitzahl 

 

(falls abweichend von der Beitrittserklärung: Name/Vorname, Anschrift des Kontoinhabers) 

 

 

________________________________                           _______________________________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 


