
Beitrittserklärung 
Förderverein Sindringen e.V. 
 
 
Name / Vorname  _________________________________________ 
 
Geburtsdatum  _________________________________________ 
 
Straße / Haus-Nr. _________________________________________ 
 
Wohnort    _________________________________________ 
 
 
Mit meiner Unterschrift trete ich dem Förderverein Sindringen e.V. bei. 
Der Jahresbeitrag beträgt je Mitglied 20 € und ist zum Jahresanfang (Einzug per Lastschrift im 1. Quartal) 
fällig. Bei Nichteinlösung der Lastschrift werden die entstandenen Gebühren von mir übernommen. 
 
 
Datum    _________________    
 
Unterschrift   _________________ 
 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
An den 
Förderverein Sindringen e.V. 
Rathausstr. 11 
74670 Forchtenberg 

 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, wiederkehrend Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise Ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem 
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger:      Förderverein Sindringen e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE66ZZZ00002399531 

 
Hinweise: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart 
unterrichten. 

 

 
Kontoinhaber:  _______________________________________________________________ 
 
Anschrift des   
Kontoinhabers: _______________________________________________________________ 
 
      _______________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut:   _______________________________________________________________ 
 
BIC:     _____________________________ IBAN ____________________________ 
    
______________________                    _____________________________________ 
            Ort / Datum                        Unterschrift /en Kontoinhaber 



 


