
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag  
auf Mitgliedschaft im Eifelverein Speicher 

 
 
Ich möchte ab dem : ___________________  Mitglied im Eifelverein Ortsgruppe 
Speicher werden.  
 
 
Name: __________________   Vorname: _________________ Geb.-Datum: ____________ 

Strasse: __________________ Haus-Nr.: ______  PLZ: ________ Ort: _________________ 

 

 Der Mitgliedsbeitrag für Vollmitglieder mit Bezug der Zeitschrift „Die Eifel“ 

beträgt 23,00 € pro Jahr.  

 Der Mitgliedsbeitrag für Partnermitglieder beträgt 15,00 € pro Jahr.  

 Der Mitgliedsbeitrag für Jugendliche bis Vollendung des 27. Lj. beträgt 1,00 € 

pro Jahr. 

 

Ich ermächtige den Eifelverein OG Speicher widerruflich, den Jahresbeitrag in 

Höhe von ______ € zu Lasten meines Kontos einzuziehen.  Meine Bankdaten lauten:  

 

IBAN:   DE_________________________ 

 

Ich zahle meinen Beitrag in Höhe von ______ € jeweils im Januar eines jeden 

Jahres selbst auf das Konto des Eifelverein OG Speicher mit der  

IBAN:  DE57 5865 0030 0007 6031 86 

 

Ich möchte als Selbstzahler meinen Beitrag in Höhe von _____ €  in bar an 

den Kassierer oder den Vorsitzenden bezahlen.  

 

Der Beitragseinzug erfolgt zukünftig in der Zeit vom 01. Jan. bis etwa 31. März eines 

jeden Jahres für das laufende Kalenderjahr.  

 

 

__________________; _____________                     _________________________ 

              Ort                          Datum                                               Unterschrift  

 
Dieter Perscheid,  Vorsitzender, Weilerweg 10, 54662 Speicher,  

e-mail: eifelverein.speicher@gmx.de 
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