
Förderverein Zeppelin-Tourismus e. V. 
 

 

 

 

Förderverein Zeppelin-Tourismus e. V. 

Geschäftsstelle 

c/o Tourist-Information 

Bahnhofplatz 2 

88045 Friedrichshafen 

 

 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

 

 Ich bin an einer Mitgliedschaft im Förderverein Zeppelin-Tourismus e. V. interessiert.  

 Senden Sie mir bitte die entsprechenden Unterlagen. 

 

 Ich trete hiermit dem Förderverein Zeppelin-Tourismus e. V. bei 

 

Name, Vorname:  ........................................................................................................ 

Straße:    ........................................................................................................ 

PLZ / Ort:   ........................................................................................................ 

Berufsbezeichnung:  ........................................................................................................ 

Geburtsdatum:  ........................................................................................................ 

Tel./Fax:   ........................................................................................................ 

E-Mail:   ........................................................................................................ 

 

Ort, Datum, Unterschrift: ........................................................................................................ 

 

 

Wir sind Ihnen dankbar, wenn Sie uns zur Vereinfachung der Beitragszahlung eine Einzugs- 

ermächtigung erteilen. 

 

 Einzugsermächtigung für den Beitrag i.H.v. 20,00 Euro pro Jahr 

 

 Konto-Inhaber:   ........................................................................................................ 

 Konto-Nummer: ........................................................................................................ 

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

 Bank/Sparkasse: ........................................................................................................ 

 

Ort, Datum, Unterschrift: ........................................................................................................ 

 

 

Wir versichern, dass wir die o.g. Daten vertraulich behandeln und nicht an Dritte weitergeben. 

 

Sie dürfen dieses Formular gerne an Freunde und Bekannte weitergeben. 


