
Beitrittserklärung für die Beitragsperiode 2024 - 2028  

 
einsenden an: Fünfliberverein Wasserfallen 
 Kassier: Marcel Vogt 
 Rüchigasse 11 
 4426 Lauwil 
 
 
D..... Unterzeichnete erklärt hiermit den Beitritt zum Fünfliberverein Wasserfallen. 
Die Anteile sollen auf folgenden Namen ausgestellt werden: 
 

1. ..................................................................... □ Anteile zu Fr. 5.-- = Fr. ................. pro Monat 
 (Mindesteinzahlung pro Monat Fr. 10.-- / Maximalbetrag pro Beitrittserklärungs-Blatt = Fr. 700.--) 
 
 
Postadresse Einzahler: Name, Vorname ................................................................................. 

 Strasse, PLZ/Ort ................................................................................. 
 erreichbar unter Telefon Nr. ..................................................................... 

gültige e-Mail-Adresse, falls vorhanden ..........................................@.................................... 
 
  Ich stimme zu, dass weitere Informationen über meine E-Mailadresse erfolgen dürfen. 
 
Die Beitragsperiode beginnt am 1. Januar 2024. Die monatlichen Beiträge sind im Voraus, d.h. bis 
zum 5. des jeweiligen Monats einzuzahlen.  
 
...................................................................  ........................................................................ 
Ort und Datum   Unterschrift 
 
 
Um Kosten zu vermeiden, bittet der Vorstand die Mitglieder einen Dauerauftrag bei einer Bank oder bei der 
Post zu eröffnen. 

Ich bezahle wie folgt: □ Dauerauftrag bei BL Kantonalbank keine ES, siehe unten 
 □ Dauerauftrag bei anderer Bank =   QR-Belege 
 □ Dauerauftrag bei Post =   QR-Belege 
 □ Dauerauftrag via e-Banking (Bank oder Post) =   QR-Beleg 
(anfallende Posteinzahlungsgebühren aus Bareinzahlungen am Postschalter werden dem Verursacher bei der End-Auszahlung 
belastet) 
 
 
Ich habe bei der BL Kantonalbank ein Konto und bitte Sie, folgenden Dauerauftrag zu veranlassen: 
Die einmaligen Bank-Kosten von CHF 5.-- werden meinem Konto belastet. 
 

Zu belastendes Konto Nr. (im IBAN-Format)  .... .... .... .... .... . 

Kontoinhaber: (Name, Vorname, ................................................................................................................................... 

 Adresse, PLZ/Ort) ............................................................................................................ 

zahlbar: □ monatlich □ vierteljährlich □ halbjährlich □ jährlich 

Betrag pro Zahlung: Fr. ..................... erstmals am ............................ letztmals am ...................... 

Begünstigter: Fünfliberverein Wasserfallen 

Unterschrift des Auftraggebers: ............................................................................................................. 
 
(Bitte den nachfolgenden Platz für Bankangaben leer lassen. Danke.) 
 

Mitglied-Nr. 
(bitte leer lassen) 
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