
 
Werden Sie Mitglied im 

 
Verein der Freunde und Förderer von 

Regens Wagner Hohenwart e.V. 
 

 
 
 

Mit Ihrem Beitrag helfen Sie mit, die Lebensqualität der 
Menschen mit Behinderung bei Regens Wagner 

Hohenwart zu verbessern. 
 

 
Mitgliedsbeitrag: Einzelmitglied               12,00 € 
(Mindestbeitrag)             Weitere Familienmitglieder:     6,00 € 
   Einzelmitglied ermäßigt 

(Menschen mit Behinderung):   2,00 € 
 
 
 
Verein der Freunde und Förderer 
von Regens Wagner Hohenwart      
Richildisstr. 13     
86558 Hohenwart 
Kontakt:                                                         Bankverbindung: 
Helmut Hirner                Raiffeisenbank Hohenwart eG 
Tel. 08443 85-106    Kto-Nr.: 46 574 
helmut.hirner@regens-wagner.de  BLZ: 721 691 11 

 
B  e  i  t  r  i  t  t  s  e  r  k  l  ä  r  u  n  g 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Verein der Freunde und Förderer von 
Regens Wagner Hohenwart e.V. 

 
         Name, Vorname, 
         Firma:           ___________________________________________ 

 
Straße, Hausnummer: ___________________________________________ 

 
PLZ, Wohnort:  ___________________________________________ 

 
Geburtsdatum:  ___________________________________________ 

          
         Telefon:   ________________     E-Mail:   ___________________________ 

         (auch geschäftl.) 
 

      B i t t e  a n k r e u z e n :    Einzelmitglied      Einzelmitglied (ermäßigt) 
 

I ch bezahle  a l s  abweichenden Mi tgl iedsbe i t rag:                Euro 

 
Datum:                              Unterschrift :                              

             

 
Weitere Familienmitglieder, die dem „Verein der Freunde und Förderer von Regens 
Wagner Hohenwart“ beitreten : 
 
Name: __________________ Geb.Dat.: ____________ Unterschrift: __________________ 
 
Name: __________________ Geb.Dat.: ____________ Unterschrift: __________________ 
 
Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige den Verein widerruflich, Jahresmitgliedsbeiträge bei Fälligkeit von 
meinem folgend benannten Konto mittels Lastschrift abzubuchen: 
 
Kontonummer :  ____________________   Bankleitzahl  :  ________________________ 
 
Bank :   _______________________________    

 
 

 
Datum: ______________________           ______________________________________________  
                                                                     (Unterschrift)    


