
 

1. Vorstand Schri0führer Kassier 
Nick Söllner Chris/an Bader Anja Günther 
Mar/n-Luther-Straße 25 Nelkenstraße 9 Leutenbachstraße 17a 
91217 Hersbruck 91217 Hersbruck 91217 Hersbruck 

Beitri&serklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitri/ zum Verein 
 

„Alten Bahner Kirwaboum e.V.“ 
 
Name:   ____________________ 
 

Straße & Nr.:  ____________________ 
 

Geburtsdatum: ____________________ 
 

Telefon:  ____________________ 

Vorname:  ____________________ 
 

PLZ & Ort:  ____________________ 
 

E-Mail:   ____________________ 
 

 
 
 
BiBe auswählen und ankreuzen! 
 

o Ak#ves Mitglied 
 

Ich bin damit einverstanden nachstehenden Jahresbeitrag zu entrichten. 
 

Männlich: 30 € / Jahr 
Weiblich: 20 € / Jahr 

 
 

o Förderndes Mitglied 
 

Gewünschter Beitrag (ab 10 € / Jahr): _____________ 
 
 
 
Der Beitrag wird immer im März oder im laufenden Kalenderjahr nach Beitri0 in den Verein von meinem 
Konto abgebucht. Die Satzung kann beim 1. Vorstand eingesehen werden. 
 
 



   
 

 

Erstellung einer Einzugsermäch#gung und eines SEPA-Lastschri>mandats 
 
                   Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments 
Name und AnschriE des Zahlungsempfängers (Gläubiger)                Name und AnschriE des Kontoinhabers 

 
  Alten Bahner Kirwaboum e.V. 
 

  Mar;n-Luther-Straße 25 
 

  91217 Hersbruck 
 

  

Gläubiger Iden.fika.onsnummer (CI/Creditor Iden.fier) 

DE45ZZZ00001083813 
 Mandatsreferenz 

 
 
Einzugsermäch#gung 
Ich/Wir ermäch;ge(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch 
LastschriR von meinem/unserem Konto mit der 
 

Kto.-Nr. 

 
Bankleitzahl 

 
genaue Bezeichnung des kontoführenden Kredi.ns.tuts 

 
 

einzuziehen. 
 
SEPA-Lastschri>mandat 
Ich/Wir ermäch;ge(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mi/els LastschriR einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/wir mein/unser Kredi;ns;tut an, die von 
 

(Name des Zahlungsempfängers) 

Alten Bahner Kirwaboum e.V. 
 

auf mein/unser Konto gezogene LastschriR einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Ersta/ung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredi;ns;tut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

Kredi.ns.tut 

 
BIC1 

 
IBAN 

DE 
 

Ort, Datum 

 
UnterschriL 

 

 

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-LastschriR werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrensart 
unterrichten. 
 
1 Hinweis: Ab dem 01.02.2014 kann die Angabe des BIC enUallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 


