
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

 
KG Dansweiler Weltenbummler e.V. 1985 

 
Hiermit erkläre ich bei gleichzeitiger Anerkennung der Vereinssatzung meinen 
Beitritt. 
 
Mitglied als  aktives (   ) inaktiv (   )  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Der Mitgliederbeitrag beträgt jährlich 65,00 € / p.P. ( incl. 1 Orden ) und  

Wird zum 02. Januar erhoben. 

 
Name, Vorname: 
______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________ 
 
Straße, Haus-Nr.: 
______________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort: 
______________________________________________________________ 
Telefonnummer:  
______________________________________________________________ 
Handynummer: 
______________________________________________________________ 
Faxnummer: 
______________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse: 
______________________________________________________________ 
(falls vorhanden) 
 
 
 
 
Schüler / Auszubildende und Studenten 11,11 € 
 

 

 

______________________________ _______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat siehe Rückseite! 

 



 

 

Einzugsermächtigung 

 

Erteilung eines SEPA –Lastschriftenmandats. 

Zahlungsempfänger: KG KG Dansweiler Weltenbummler e.V. 1985 

Gläubiger- Indentifikationsnummer:   DE19ZZZ00001014247 

SEPA- Lastschriftenmandat: Ich ermächtigen die KG Dansweiler Weltenbummler e.V. 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, 

die von der KG Dansweiler Weltenbummler e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 

einzulösen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
(Vor- und Zuname des Kontoinhabers) 
_______________________________________________________________________ 
(Straße und Hausnummer) (PLZ, Wohnort) 
_______________________________________________________________________ 
(Name des Mitglieds, wenn nicht mit dem Kontoinhaber identisch) 
_______________________________________________________________________ 
Bitte tragen Sie den BIC / SWIFT-Code Ihres Kreditinstitutes ein: 
 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
BIC 
 
DE__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
IBAN 
 
Bitte tragen Sie das aktuelle Datum und den Ort ein: 
 
 
(Ort, Datum)   (Unterschrift des Kontoinhabers) 

 


