
 

 

ProLindau e.V./ Nikolaus Bartl / Chelles Allee 1 / 88131 Lindau 

ProLindau e.V. 

Vorstand Herrn Nik Bartl, Herrn Hans-Jörg Apfelbacher 

Chelles Allee 1 / Spielbank Lindau 

88131 Lindau 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft bei ProLindau e. V., 88131 Lindau (Bodensee) 

ab sofort als 

ordentliches Mitglied    Jahresbeitrag 120,- Euro 

Fördermitglied    Jahresbeitrag   60,- Euro 

 

und ermächtige ProLindau e.V. zum Einzug des Mitgliedsbeitrags und ggf. einer Umlage, die von der 
Mitgliederversammlung jeweils gesondert beschlossen werden muss. 
 

 
Firma/Verein ___________________________________________________________________________ 

Name ___________________________ Vorname _______________________________________ 

Straße ___________________________ PLZ / Ort _______________________________________ 

Telefon ___________________________ Facebook-Seite  __________________________________ 

E-Mail ___________________________ Website _______________________________________ 

Um einen optimalen Informationsfluss für Sie zu gewährleisten, möchten wir Sie primär im Mailkontakt 

erreichen. Somit reduziert sich unser Verwaltungs- und Postaufwand auf ein Minimum. 

Ich habe von der ProLindau e.V.-Satzung und der gesonderten Beitragsordnung 

auf www.prolindau.de Kenntnis genommen 

 

 Vereinbarung zum Datenschutz 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der 

Vereinsverwaltung elektronisch erfasst und für die Dauer meiner Vereinszugehörigkeit gespeichert 

werden. Die Daten dürfen nicht an Dritte weitergeleitet werden. 

 

 

 

Ort/Datum: _________________________ Unterschrift: _______________________________ 

  

http://www.prolindau.de/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat (siehe auch Folgeseite) 

ProLindau e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE81ZZZ0000344316 

Mandatsreferenz: _____________________________ (wird mit Jahresbeitragseinzug mitgeteilt) 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den ProLindau e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die 

von ProLindau e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber:___________________________________________________________________ 

IBAN: _________________________________________________________________________ 

Bank: _________________________________________________________________________ 

Ort/Datum: ______________________ Unterschrift: _______________________________ 

 

Bitte zurück per Post, Fax 08382 5041049 oder per E-Mail an info@prolindau.de 


