
Vereinsring Adelsberg e.V. 

c/o Johannes Priesemann 
Vorsitzender 
Adolphsbühlstr. 57 
97737 Gemünden-Adelsberg 

Beitrittserklärung 

Ich unterstütze durch eine einmalige Spende in Höhe von ____________ €.* 

* Spendenquittung wird auf Wunsch ausgestellt.

Vorname: ________________________ Name: ___________________________ 
Geb.-Datum:______________________ Straße:___________________________ 
PLZ: ____________________________ Wohnort:__________________________ 
Tel. privat_________________________ Gläubiger-ID:       DE38VRA00000743372 
Beitrag:___________________________ Bank:____________________________ 
BIC:______________________________ IBAN: ____________________________ 
E-Mail:____________________________

SEPA - Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Vereinsring Adelsberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Vereinsring Adelsberg e.V. auf mein 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Hinweis: Eine Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich bis zum 31.10. eines Jahres an den 
Vorsitzenden erfolgen. 

Datum: ____________________________ Unterschrift: _______________________ 

Bankverbindung Vereinsring Adelsberg e.V.: 
Raiffeisenbank Main-Spessart eG, BIC: GENODEF1GEM - IBAN: DE34 7906 9150 0000 6114 33 

Ja, da mache ich mit! 

Das Vereinswesen in Adelsberg fördern, das ortsgeschichtliche, kulturelle Brauchtum pflegen 
und die Adolphsbühlhalle für die Adelsberger Bevölkerung zu erhalten, dabei will ich den 
Vereinsring Adelsberg e.V. gerne unterstützen. 

Ich werde Mitglied im Vereinsring Adelsberg e.V. (Mitgliedsbeitrag 10,00 € / Jahr). 

Ich werde zugleich Mitglied in der Abteilung „Adelsberger Carnevals Gesellschaft 
ACG“ (ein Mitgliedsbeitrag kann erhoben werden – derzeit kein weiterer Beitrag). 

Ich helfe bis auf Widerruf durch einen jährlichen Beitrag in Höhe von ________ €.* 
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