
Beitrittserklärung zum Krankenpflegeverein Weil im 
Schönbuch e.V. 
 
 
 
Ich beantrage bzw. wir beantragen hiermit die Mitgliedschaft im Krankenpflegeverein 
Weil im Schönbuch e.V. 
 
 
Name: .................................................................................................. 

Strasse: .................................................................................................. 

Wohnort: .................................................................................................. 

Weil im Schönbuch, den     .......................................... 
        Unterschrift 
 
 
Ermächtigung zum Einzug des Jahresbeitrags 
 
Hiermit wird der Krankenpflegeverein Weil im Schönbuch e.V. stets widerruflich 
ermächtigt, den Jahresbeitrag (derzeit 20,- Euro) bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres  
 
 
Girokontos Nr. ................................................. 

bei der  ................................................. 

Bankleitzahl:  ................................................. 

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche 
Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
Weil im Schönbuch, den     .......................................... 
        Unterschrift 
 
 

Bitte im ev. Pfarramt, Obere Halde 2, in der Pflegestation in der Seniorenwohnanlage oder  
im Rathaus Weil im Schönbuch abgeben. 

 


