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Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre(n) ich/wir¹   
 
____________________________________________________________________________ 
Gemeinde/Firma, Vorname, Name  
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 
genaue Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail, Internet  

 
meinen/unseren¹ Beitritt zum Verein „Mainland Miltenberg – Churfranken e.V.“  
 
___________________________      ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
  

************************************************************************************  

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir¹ Sie widerruflich, die von mir/uns¹ zu entrichtenden Beitragszah-

lungen zum Verein „Mainland Miltenberg – Churfranken e.V.“ bei Fälligkeit zu Lasten mei-

nes/unseres¹ Girokontos Nr. ___________________________ bei (genaue Bezeichnung des 

kontoführenden Kreditinstituts) __________________________________________________  

Bankleitzahl __________________________ durch Lastschrift einzuziehen.  

 

Wenn mein/unser¹  Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des konto-

führenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.  

____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, genaue Anschrift  

_________________________                                 _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  

 

 ¹ Nichtzutreffendes bitte streichen und Angaben unbedingt umseitig spezifizieren  
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Bitte Zutreffendes ankreuzen und ggf. weitere Angaben machen:  

Ich möchte beitreten als:  

 Privatperson  

 Leistungsanbieter der Stufe B1 der Beitragsordnung  

 Leistungsanbieter der Stufe B2 der Beitragsordnung  

 Leistungsanbieter der Stufe B3 der Beitragsordnung  

 Leistungsanbieter der Stufe B4 der Beitragsordnung  

 

Mein Beherbergungsbetrieb (Stufe B1 der Beitragsordnung) hat  

 _______ Betten (bei Beherbergungsbetrieben mit und ohne Gastronomie)  

 

Mein Gastronomiebetrieb ohne Beherbergung(Stufe B2 der Beitragsordnung) hat  

 _______ Sitzplätze  

 _______ Sitzplätze im Freien  

 _______ Saal/Säle  

 

Ich bewirtschafte einen Winzerbetrieb (Stufe B2 der Beitragsordnung) mit  

 _______ Hektar  

 

Ich führe ein Ladengeschäft (Stufe B3 der Beitragsordnung) mit  

 _______ m² Ladenfläche  

 

Ich führe ein Handwerks-/Industrieunternehmen (Stufe B3 der Beitragsordnung) mit  

 _______ Vollzeitmitarbeitern  

 

Ich führe ein Wirtschaftsunternehmen (Stufe B4 der Beitragsordnung) und möchte den Verein 

im Rahmen eines Sponsorings mit einem Betrag von € _______,-  unterstützen.  

 

 
 
_____________________     _____________________ 
Ort, Datum        Unterschrift  


