
Beitrittserklärung 
 
 
zur Teichgenossenschaft Aischgrund, Brunnenweg 14, 91315 Höchstadt 
 
 
 
 ...........................................................................................................................................................  
Nachname                                                                          Vorname 
 

 Voll-   Zu-    NE-Landwirt                              Teichfläche in ha:  ..............................................  
(Zutreffendes ankreuzen) 
                                                                                    Betriebsnummer:  .............................................  
 
 
 ...........................................................................................................................................................  
Straße 
 
 ...........................................................................................................................................................  
PLZ, Wohnort 
 
 ...........................................................................................................................................................  
Telefon, Fax, Mobil 
 
 ...........................................................................................................................................................  
E-Mail 
 

 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Teichgenossenschaft Aischgrund 
 
Die Satzung der Teichgenossenschaft habe ich zur Kenntnis genommen. Die Satzung steht mir auf 
der Internetseite der Teichgenossenschaft (www.teichgenossenschaft-aischgrund.de)  zur Verfü-
gung bzw. wird mir auf schriftlichen Antrag von der Teichgenossenschaft Aischgrund ausgehändigt. 
 
 
 ................................................................................................................................................  
Ort, Datum                                                                                                 Unterschrift 
 
 
Bankvollmacht 
 
Der Teichgenossenschaft Aischgrund erteile ich die Vollmacht, meine Beiträge, sowie Entgelte und 
Zahlungsverpflichtungen an die TG zu verrechnen und von meinem untenstehenden Konto abzubu-
chen. Ich kann diese Vollmacht jederzeit widerrufen. 
 
 ................................................................................................................................................................................  
IBAN                                                                                                           BIC 
 
 ................................................................................................................................................................................  
Kontoinhaber 
 
 ................................................................................................................................................................................  
Ort, Datum                                                                                                 Unterschrift 
 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr 

 für Mitglieder                 ab 1,0 ha Teichfläche  50,00 € 
 für Mitglieder  weniger als 1,0 ha Teichfläche  34,00 €. 


