
 
 
Beitrittserklärung       
 

Hiermit trete ich dem „Förderverein Naturkita Pfaffing e.V.“ als 

o Aktives Mitglied (mit Stimmrecht) – Jahresbeitrag €10,00 

o Fördermitglied – Mindestbeitrag € 10,00 p.a. 

o Fördermitglied – Wunschbeitrag € ________ p.a. 

bei. 

 

Name:  ____________________ Vorname:  ________________________ 

 

Anschrift:  _______________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ____________________  

 

Telefon:  ____________________  E-Mail-Adresse: ________________________ 

 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, insbesondere § 17 Datenschutz, des Vereins an.  
 
Ich erkläre mich bereit, den Beitrag per Lastschrift einziehen zu lassen (Formular anbei). 
 
Der aktuelle Jahresbeitrag ist der Beitragsordnung des Vereins zu entnehmen.   
 

 

________________________________            _____________________________________________ 
Ort, Datum                          Unterschrift Mitglied 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



*Hinweis: Bei Zahlungen innerhalb EU/EWR ist die Angabe der BIC nicht mehr notwendig. 

 

 

 

SEPA – Lastschriftmandat 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

 

Wiederkehrende Zahlungen 
 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Naturkita Pfaffing e.V., Scheidsöd 1c, 83539 Pfaffing 
 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer (wird vom Verein ausgefüllt)  Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt) 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein Naturkita Pfaffing e.V., ansässig in Pfaffing, Zahlungen 

wiederkehrend von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen 

wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Naturkita Pfaffing e.V. auf mein/unser Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag nach der 

stattgefundenen Jahreshauptversammlung jeden Jahres fällig, bei Neueintritt eines Mitglieds am 

15ten des auf den Eintritt folgenden Monats.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name des Zahlungspflichtigen:  ____________________________ 
 
Kontoinhaber:    ____________________________ 
(falls abweichend zu oben) 
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen:  _______________________________________________ 
 
 
Bankverbindung 
 

Kreditinstitut: ___________________________________________ 
 
IBAN:  ___________________________________ BIC: ________________________ 
 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift 


