
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G     Verein Mühlenweg e.V. 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als ordentliches Mitglied des Verein Mühlenweg e.V. unter 
Anerkennung der mir separat ausgehändigten aktuellen Satzung, der gültigen Beitragsordnung und 
der Datenschutzerklärung nach DSGVO. 
 
*Nachname  _________________________  
 
*Vorname  _________________________ 
 
*Straße  ___________________________________________________________ 
 
*PLZ, Ort  ___________________________________________________________ 
 
*Geburtsdatum _________________________ 
 
Telefon _________________________   Mobil ___________________________ 
 
*E-Mail _________________________________________________________________ 
 
___________________________________________ ________________________________________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzliche Vertreter) 
(alle Felder mit * sind Pflichtfelder) 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE68 5206 3369 0003 3220 25 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
Mandatsreferenz: ___________________ 
 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir den Verein Mühlenweg e.V. in 34326 Morschen den aktuellen 
Mitgliedsbeitrag gemäß Beitragsordnung und eine freiwillige Spende in Höhe von __________1 p. a.  
von meinem / unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.02. jeden Jahres fällig, der anteilige 
Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats. 
 
Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom 
Verein Mühlenweg e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 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.  
1Betrag bitte eintragen oder Feld streichen 
 
 

*Kontoinhaber ___________________________________________________________ 
 
 
*IBAN _______________________________________ BIC ___________________ 
 
 
_______________________________ __________________________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift des Kontoinhabers (bei Minderjährigen gesetzliche Vertreter) 
(alle Felder mit * sind Pflichtfelder) 

SEPA-Lastschriftmandat 


