
 

 
 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 

Name, Vorname : ..............................................................................  

(bei Firmen Name des Vertreters) : ..............................................................................  

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

Postleitzahl, Wohnort : ..............................................................................  

ausgeübter Beruf : .............................................................................. 

Geburtsdatum : ..............................................................................  

Nationalität : ..............................................................................  

Hiermit trete ich dem Verein „Ja zur A 94“ bei. Die Bestimmungen der Satzung erkenne ich an. 

 

 

 

.................................... ................................................................................ 

Datum Unterschrift 

 

 

 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein „Ja zur A 94“ den satzungsgemäßen Jahresbeitrag bei 

Fälligkeit zu Lasten des nachstehend genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Er beträgt für 

 
Einzelperson     5,00 € 

Gemeinden unter 5.000 EW   25,00 € 

Gemeinden über 5.000 EW 100,00 € 

Firmen, Verbände, Interessenvertreter 100,00 € 

Vereine   25,00 € 

 

Höhe des Beitrages : ..............................................................................  

Bankleitzahl : ..............................................................................  

Name des Geldinstituts : ..............................................................................  

Kontonummer : ..............................................................................  

Kontoinhaber : .............................................................................. 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 

 

.......................... ................................................................................ 

Datum Unterschrift 

Verein Ja zur A 94 e.V. 
I. Vorsitzender 

Günther Knoblauch 
 

Münchener Straße 53 
84453 Mühldorf a. Inn 

 
E-Mail: info@ja-zur-a94.de 

 
Bankverbindung 

Sparkasse Mühldorf 
BLZ 711 510 20 
Kto. Nr.: 72 03 

 


