
 
 

Beitrittserklärung 

          Unter Anerkennung der Satzung des Vereins „Gemeinsam  

         im Kalletal e.V.“ erkläre ich hiermit meinen Beitritt. 

           

          *Vor- und Nachname: ............................................................................................. 

           

          *Straße: ..................................................................................................................... 

           

          *Wohnort: ................................................................................................................. 

           

          Telefon: .................................................................................................................... 

          

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

          

          Datum: ..........................        Unterschrift: ....................................................... 

                                                                    (Bei Minderjährigen Unterschrift  

    *Pflichtangabe                                           der/ des Erziehungsberechtigten)    

Erteilung einer Einzugsermächtigung / eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

          Vor- und Nachname: ......................................................................................... 

          

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

          

          Wohnort: ............................................................................................................ 

Gläubiger-Idendifikationsnummer: DE58ZZZ00001882956 

Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 

 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden                      

Mitgliedsbeitrag von derzeit 24 Euro pro Jahr für den Verein  

„Gemeinsam im Kalletal e.V“.  künftig bei Fälligkeit zu Lasten des 

          

          bei der  ......................................................................................... geführten Kontos            

         (Bezeichnung des Geldinstitutes) 

 

          …………………………………………….…………             ……………………………………………………..………………………...………. 

             (BIC)                                                    (IBAN)  

         mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht     

         aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung 

         zur Einlösung. 

 

Anschrift:  Gemeinsam im Kalletal e.V. 

  Ringstr.19 

  32689 Kalletal 

  IBAN  DE52482501100002065530 

  BIC  WELADED1LEM 

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

         Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Geldinstitut                  

         vereinbarten Bedingungen. 

 

 

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

Gemeinsam im Kalletal e.V. 


