
Beitrittserklärung  zum  
Kulturverein  FeinHerb  e.V.  
  
  
Ich  möchte  gerne  dem  Kulturverein  FeinHerb  e.V.  beitreten  
  
Name:   ............................................................................................................................  

Adresse:   ............................................................................................................................  

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

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

Geb.Datum:  ............................................................................................................................  

  

Kontonummer/IBAN   ...................................................................................................  

Bankleitzahl/BIC     ...................................................................................................  

Kontoinhaber      ...................................................................................................  

  
Der  jährliche  Beitrag  beträgt  20  €  
  
Erteilung  einer  Einzugsermächtigung  und  eines  SEPA  Lastschriftmandats    
  
Einzugsermächtigung:  
Ich  ermächtige  Sie,  die  von  mir  zu  entrichtenden  Zahlungen  zum  Fälligkeitstermin  
mittels  Lastschrift  von  oben  genanntem  Konto  einzuziehen.  
  
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich  ermächtige  Sie,  Zahlungen  von  meinem  oben  genannten  Konto  einzuziehen.  Zugleich  
weise  ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  vom  Kulturverein  FeinHerb  e.V.  auf  unser  Konto  
gezogenen  Lastschriften  einzulösen.  Vor  dem  Einzug  einer  SEPA-‐Basislastschrift  werden  
Sie  mich  über  den  Einzug  dieser  Verfahrensart  unterrichten  
  
Mandatsreferenz:        Beitrag  
Gläubiger  ID:      DE98ZZZ00000066299  
  
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  
  
  
Ort/Unterschrift      ................................................................................................................  
bei  Minderjährigen  der  Erziehungsberechtigte     


