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Was kostet die Mitgliedschaft? 

 
Für Einzelmitglieder: jährlich 24,00 €, für Familien/Partnermitglieder jährlich 27,00 € (im 
Eintrittsjahr zeitanteilig) für Körperschaften ab 40,00 €. Einmalige Aufnahmegebühr 6,00 €. 
Wenn Ihnen der Frankenbund und sein Programm zusagen, wenden Sie sich bitte an die 
untenstehende Anschrift, um bei uns Mitglied zu werden: 

Frankenbund e.V., Stephanstraße 1, 97070 Würzburg. 
Unter  0931/ 5 67 12 erhalten Sie weitere Informationen. 
 

Beitrittserklärung zum Frankenbund 
 
 
Herr 
 Frau                                    Vorname                                                 Nachname 
 
 
 
 
                                            Beruf                                                      Geburtsdatum 

                                             Straße                                                      PLZ / Ort                           Tel. Nr. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….... 
                                            Mobil                                                       E-Mail-Adresse 

erklärt mit Wirkung vom                        ……………………………………….. 
seinen/ihren Beitritt als Einzel- /Familien- /Partner- Mitglied zum Frankenbund e.V.,  
Gruppe Würzburg (bitte zutreffendes unterstreichen). 
 

Unterschrift………………………………………………………………. 
 
Evtl. Angaben zum Familien-/Partner-Mitglied 
 
Herr 

 Frau                                            Vorname                                                 Nachname 
 
 
                                                   Beruf                                                       Geburtsdatum 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-                                                    Straße                                                      PLZ / Ort 

Mein/unser Beitrag 
 
□  soll per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen werden über 
 
IBAN:……………………………………………………………………….. BIC:………………..………… 
 
Geldinstitut:…………………………………………………………………………………………………… 
 
□ wird überwiesen 
 

Datum…………………. .     Unterschrift ……………………………………. 


