
KISKER-FANCLUB 
„So schmeckt Wacholder“ 

gegr. 1998 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  

KISKER-Fanclub „So schmeckt Wacholder“. 

 

Name:   __________________________________________________ 

 

Anschrift:  ________________________________________________ 

 

Fon/Fax/E-Mail:   __________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ___________________________________________ 

 

Mit meinem Beitritt erkläre ich mich bereit, die Tätigkeiten des KISKER-Fanclubs zu 

unterstützen und das Anerkenntnis des Wacholders in der Gesellschaft zu fördern. 

Diese Erklärung gilt ab sofort und endet mit Widerruf des Mitglieds. Dem Vorstand 

steht jedoch das Recht zu, bei deutlich erkennbarem Motivationsmangel die Mitglied-

schaft des Mitgliedes zu kündigen. 

 

 

Unterschrift:   _____________________________________________ 

 

 

KISKER-FANCLUB 

 

„So schmeckt Wacholder“ 

gegr. 1998 

 

Aufnahmeprüfung 

 

1) In welchem Ort ist die Brennerei ansässig ? 

 

________________________________________________________ 

 

2) Wie heißt der Gründer der Brennerei „Zum Baum“ ? 

 

________________________________________________________ 

 

3) Nenne das Gründungsjahr der Brennerei ! 

 

________________________________________________________ 

 

4) Wieviel Prozent Alkoholgehalt hat KISKER-Wacholder ? 

 

________________________________________________________ 
 
 

Bei 2 richtigen Antworten bestehen seitens des Vorstandes keine Bedenken, 
den Aspiranten in den KISKER-Fanclub „So schmeckt Wacholder“ aufzunehmen. 



Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige ich den KISKER-FanClub „So schmeckt Wacholder“, widerruflich die 

von mir zu entrichtenden Zahlungen für eine Jahres-Kostenpauschale und für 

Veranstaltungen (gem. JHV-Beschluß vom 16.02.2001) - solange ich diesem angehöre - 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos Nr. _____________________ bei der 

____________________ (BLZ ___________) durch Lastschrift einzuziehen. 

 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftenverfahren nicht vorgenommen. 
 

 
_____________________________________________________ 
Name, Vorname, Anschrift 
 

 
_____________________________________________________________ 
Ort, Datum                    Unterschrift 

 


