
Beitrittserklärung / SEPA-Lastschriftmandat Förderkreis Marcus Weber-Brust e.V.

Beitrittserklärung 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderkreis Marcus Weber-Brust e.V.  (bitte senden an: vorstand@foerderkreis-mwb.de)

Vorname, Familienname:

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj):  

Körperschaft / Firma:

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an (s. Anhang).

Ort, Datum Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten) 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Name des Zahlungsempfängers: 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Mandatsreferenz: 

Förderkreis Marcus Weber-Brust e.V. 

Sooderstraße 37, 65193 Wiesbaden 

DE74ZZZ00002745483 

(wird per E-Mail mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Förderkreis Marcus Weber-Brust e.V. von meinem Konto Beiträge mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderkreis Marcus Weber-Brust 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. 

Der Mindestmitgliedsbeitrag beträgt derzeit 10,00 € monatlich. Der Beitrag wird quartalsweise jeweils zum Ersten eines 
Quartals fällig (Januar, April, Juli, Oktober). 

10€     20€     30€   50€    € (anderer Beitrag) 

quartalsweise wiederkehrende Zahlung 

BIC: 

Monatlicher Mitgliedsbeitrag 

Zahlungsart:  

Vorname, Name Kontoinhaber: 

Adresse Kontoinhaber: 

Kreditinstitut:

IBAN:  

Ort, Datum Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten) 

Oliver Gnad
Notiz
Marked festgelegt von Oliver Gnad
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