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Die Aufgaben des Vereins sind, den Erhalt der Wallfahrtskirche 
Gartlberg zu unterstützen, die Wallfahrt zu fördern und den „Gartlberg“ 
als religiöses und kulturelles Zentrum weiterzuentwickeln. 

 
Der Gartlberg ist kultureller und religiöser Mittelpunkt unserer Heimat den es 

zu erhalten gilt. 
 

Der Verein verfolgt gemäß der Satzung ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige 
Zwecke im Sinne des Abschnittes „Steuerbegünstigte Zwecke“ der Abgabenordnung. 
 

Werden Sie daher Mitglied des Vereins. Der Mindestbeitrag beträgt 
10 Euro pro Jahr und ist steuerlich absetzbar. 

Für Spenden sind wir dankbar. 
 

Vorsitzender stv. Vorsitzende Bankkonten:  
Dr. Bastian Ach 
Eggenfeldener Str. 26 
84347 Pfarrkirchen 
Tel.: 08561/989 6 393 

Karin Grabow 
Am Paradiesgarten 10 
84347 Pfarrkirchen 
Tel.: 08561/71355 

VR-Bank Rottal-Inn eG 
BIC: GENODEF1PFK 
IBAN: DE54 7406 1813 0000 0716 09 

Sparkasse Rottal-Inn 
BIC: BYLADEM1EGF 
IBAN: DE77 7435 1430 0022 0252 66 

� 
 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Wallfahrts- und Förderverein Gartlberg e.V. 
 

Name: 

 

Anschrift: 

 

Mein Jahresbeitrag beträgt ____________ Euro 
 
 

Ort, Datum       Unterschrift 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Die Entrichtung des Jahresbeitrages erfolgt per Bankeinzug regelmäßig zum 1. April eines Jahres. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers: DE77ZZZ00000282114 
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer des Zahlers:   wird bei Abbuchung mitgeteilt 
 
Ich ermächtige den Wallfahrts- und Förderverein Gartlberg e.V. den von mir zu entrichtenden Beitrag bei 
Fälligkeit per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Wallfahrts- und Förderverein Gartlberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kreditinstitut: ____________________________________________________ 
 
IBAN: ________________________ BIC: ________________________ 

 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
Die Beitrittserklärung kann uns zugesandt oder auch in den Pfarrämtern um Pfarrkirchen abgegeben werden. 


