
  INTERESSENGEMEINSCHAFT ALTE ALLEE/BERGSONSTR. e.V. 
Bergsonstr. 91 a, Tel. 089 86399795 www.igaab.de  info@igaab.de 

 

 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

 
Die Interessengemeinschaft Alte Allee/Bergsonstr. e.V. hat sich zum Ziel gesetzt, die Wohnqualität in diesem 

Bereich zu verbessern. 

 

Der Jahresbeitrag  beträgt   €  20.--   (Familienmitglieder sind beitragsfrei).           

 

Ich/Wir      ................................................................................................................ .............................................................. 

                                       Name, Vorname                                           Wohnort, Strasse 

 

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

 

 

werde / werden Mitglied dieser Interessengemeinschaft. 

 

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke bin ich 

einverstanden 

 

 

München, den ............................................                                      .................................................................. .................... 

                                                                                                                                       Unterschriften 

 

e-mail……………………………………………………                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 
 

 

Hiermit bevollmächtige ich die Interessengemeinschaft Alte Allee/Bergsonstr. e.V., den von mir entrichtenden 

Beitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 

 

 

 

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

                         Geldinstitut und Ort                                                                    IBAN-Nr.            

 

 

 

Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens des Geldinstitutes keine Verpflichtung zur 

Einlösung. Diese Ermächtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar. 

 

 

 

 

München, den ..................................................                                          ............ ................................................................ 

                                                                                                                                               Unterschrift 

 

 

http://www.igaab.de/
mailto:info@igaab.de

