
 
 
 

07507 Gera  
Postfach 1732  
 
Bankverbindung: 
Sparkasse Gera-Greiz  
BLZ 830 500 00  
Konto-Nr. 7676 
 
head@gera-fortwayne.de 
www.gera-fortwayne.de  

 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur  
 
Partnergesellschaft Gera – Fort Wayne e.V.  
 
als  

  
                                 ordentliches Mitglied  
 
                                  förderndes Mitglied  
 
 
 
Name: 
 

 

 
Vorname: 
 

 

 
Geburtsdatum: 
 

 

 
Anschrift: 
 
 

 

Tel.: priv.   
       dienstl.   
 
Beruf/Tätigkeit: 
 

 

 
Gera, den 

 

        (Unterschrift)  



Einzugsermächtigung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag zum jeweiligen Fälligkeits-termin 
von meinem Konto abgebucht wird.  
Von dieser Vereinbarung kann ich jederzeit schriftlich zurücktreten. 
 
 
Kontoinhaber 
______________________________________________________ 
 
Kontonummer 
______________________________________________________ 
 
Bankleitzahl 
______________________________________________________ 
 
Kreditinstitut 
______________________________________________________ 
 
 
Ich stimme der Teilnahme am Lastschriftverfahren zu. 
 
 
Ort und Datum  

_______________________ 
 
Unterschrift (Kontoinhaber) 

_______________________ 
 
 
 
Diese Daten werden nur vereinsintern benötigt und nicht weitergegeben. 


