
Beitrittserklärung  
 

Bitte per Fax oder per Post zurück an: Verbund der Erneuerbaren Energie Erzeuger e.V. 

 
Weberstraße 1, 89150 Laichingen, Fax-Nr.: 07333-9641-29 
  
0 Herr              0 Frau  0 Firma 
 
........................................................... ...............................................................  
Name      Vorname 
 
....................................................................... … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 
Firma 
 
....................................................................... … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .  
Straße / Postfach    PLZ / Ort 
 
........................................................................ … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 
Telefon:     Fax. 
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … ....... … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 
E-Mail:      Ansprechpartner 
 
An Mitarbeit interessiert?  Ja  /  Nein       in Funktion als/für: … … … … … … … … … … … … … … … …  
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum: Verbund der Erneuerbaren Energie Erzeuger e.V. 
Mitgliedschaft pro Kalenderjahr 
 
Je KW installierter Leistung 2.- € ,    … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 
      Installierte Leistung 
 
0    mindest Beitrag 50.- €       0  Höchstbeitrag   300.- €  0 Fördermitglied  100.- € 
 
Die Mitgliedschaft gilt für das jeweilige Kalenderjahr (01.01.-31.12. eines Jahres) und verlängert sich jeweils um ein 
Kalenderjahr, wenn nicht 3 Monate vor Jahresende gekündigt wird. 
 
Ich bin damit einverstanden, das meine Daten für vereinsinterne Zwecke elektronisch gespeichert werden und 
ausschließlich zu Zwecken entsprechend der Vereinssatzung verwendet werden. 
Hiermit erteile ich dem Verein Verbund der Erneuerbaren Energie Erzeuger e.V Einzugsermächtigung für mein 

 
… … … … … … … … … … … … … … … … …   … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 
Konto Nr.      BLZ 
 
… … … … … … … … … … … … … … … … …  
Bei der 
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 
Kontoinhaber 
Bitte ziehen sie die fälligen Mitgliedsbeiträge und fälligen Beträge bis auf Widerruf von meinem Konto ein. 
 

 
_______________________________ ___________________________________   
Ort, Datum Unterschrift
 


