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Gesundheitsgarten Erftstadt-Frauenthal e.V. 
Herr Dr. Wolf-Rüdiger Zoll 
Herr Herbert Kamps 
Leipziger Ring 4 
 
50374 Erftstadt 
 
 
 
 
 

 
Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Verein 
„Gesundheitsgarten Erftstadt-Frauenthal e.V.“ 
 
Name / Partnername……………………………………………………………..…………………….………..… 
 
Vorname / Partnervorname……………………………………………………………………………………..… 
 
Straße ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
PLZ , Wohnort ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Tel./Fax ……………………………………………………………………………………………………………... 
 
E-Mail ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Datum, Unterschrift ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Einzugsermächtigung  
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein „Gesundheitsgarten Erftstadt-Frauenthal e. V.“ widerruflich,  
ab ……………………den von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag * in Höhe von ……..EUR   
*(25 EUR/Mitglied einschl. Partner / 60 EUR/Verein/Institution/Unternehmen) 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. 
 
 
Name des Kreditinstitutes.…………………………………………………………………………………….…... 
 
Konto………….…………………………………………. BLZ.………………………………………………….… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Datum, Unterschrift 
 
 
________________________________________________________________________________________________________ 

 
Gesundheitsgarten Erftstadt-Frauenthal e.V. • Richardstraße 14 • 50374 Erftstadt • Tel: 02235 / 77606 • Fax: 02235 / 987483 

E-Mail: kontakt@gesundheitsgarten-frauenthal.de • Internet: www.gesundheitsgarten-frauenthal.de 
Vorstand: Dr. Wolf-Rüdiger Zoll • Winfried Lork • Gisela Koschmider • Joachim Acker  
Theo Hüntemann • Herbert Kamps • Hans-Joachim Kühlborn • Hans Peter Wronka 

Bankverbindung: Kreissparkasse Köln • BLZ 37050299 • Konto 0190005818  


