
Beitrittserklärung *  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein 
DGM-Muskeltour e.V., Nördlingen 
 

Firma:  

Name:  

Vorname:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  
Freiwillige Angaben: 

Tel. geschäftl.:  
Fax:  
Handy:  
eMail:  
Geburtsdatum:  
 

Jahresbeitrag für natürliche Personen: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

� ordentliches Mitglied 12,- € 
 

� freiwilliger jährl. Zusatzbeitrag in Höhe von .......,- € 
 

� Fördermitglied 100,- € 
 

Jahresbeitrag für juristische Personen (Firmen, Vereine): 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

� mit bis zu 10 Mitarbeitern / Mitgliedern 100,- € 
 

� mit 11 bis 50 Mitarbeitern / Mitgliedern 300,- € 
 

� mit mehr als 50 Mitarbeitern / Mitgliedern 500,- € 
 
........................................... ............................................... 
Ort, Datum                           Unterschrift 
 

Einzugsermächtigung: Zur Vereinfachung der 
Beitragszahlung ermächtige ich hiermit die DGM-
Muskeltour e.V., den jeweils zutreffenden Jahresbeitrag 
zu Lasten meines Kontos einzuziehen: 

Kto.-Inhaber: ..................................................................... 

Kto.-Nr.: ..................................... BLZ.: ............................. 

Bank:................................................................................. 

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

*)  Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 
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