
Stand 15.09.2014 

Beitrittserklärung  

Füllen Sie dieses Formular bitte gut leserlich in Druckbuchstaben aus und schicken Sie es an:  

Otus e.V. – Verein für Feldornithologie in Bayern 

Frau Angelika Krätzel (Kassenwart), Postfach 1142, 63881 Miltenberg. 

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zu Otus e.V. - Verein für Feldornithologie in Bayern: 

Name  .......................................................................................................................................... 

Straße, Hausnummer  ............................................................................................................... 

Postleitzahl, Ort  ........................................................................................................................ 

Geburtsdatum  ...................................   Telefonnummer  ...................................................... 

E-Mail  ......................................................................................................................................... 

Datum, Unterschrift   ................................................................................................................ 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Einverständnis- 

erklärung eines Erziehungsberechtigten erforderlich:       .................................................................. 

 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 17,50 € bzw. mindestens 35 € für fördernde Mitglieder und ist zum  

31. März des laufenden Jahres fällig.  

Bitte zutreffendes ankreuzen:   ___   Mitglied 

    ___   Förderndes Mitglied (gewünschter Förderbeitrag:  ........................) 

Nach Eingang der Beitrittserklärung erhalten Sie eine Rechnung über den Mitgliedsbeitrag. Überweisen  

Sie diesen bitte auf das dort angegebene Konto oder füllen Sie unten stehendes SEPA-Lastschriftmandat aus. 

 

Otus e.V. – Verein für Feldornithologie in Bayern, Carl-Orff-Str. 29, 93105 Tegernheim 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000527931 

Ihre Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer. 

SEPA-Lastschriftmandat:      

Ich ermächtige Otus e.v., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von Otus e.v. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Name, Vorname (Kontoinhaber)  ........................................................................................... 

Straße, Hausnummer  ……………........................................................................................... 

Postleitzahl, Ort  …………………............................................................................................ 

Betrag  ……………………………............................................................................................. 

Kreditinstitut (Name und BIC) ............................................................................................... 

IBAN  .......................................................................................................................................... 

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers  ....................................................................... 

 


