
 

 
Förderverein Sauerbrunnen Geismar e.V. 

 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme im „Förderverein Sauerbrunnen Geismar 
e.V.“ und erkenne die Vereinssatzung an. 
 
 

 
Vorname: __________________________ 

 

Name: ____________________________ 

 

 

Straße/HsNr: ________________________ 

 

 

PLZ/Ort: ___________________________ 

 
 
Geburtsdatum: ___________________________ 

 

 

Telefon: _________________________________ 

 
  

Email: __________________________________ 

 
 

Beginn der Mitgliedschaft:  
 

_________________________________ 

 
 
 

     A-Mitglied (Monatsbeitrag 1,50 €) 

     B-Mitglied (Fam.Angehörige/r 
                                Monatsbeitrag 0,75 €) 

 
 
Ort: ______________________________ 

 
 
Datum: ____________________________ 

 
 
 
 

(Unterschrift) 
 
 
 

 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
 

Siehe Rückseite 

 
Förderverein Sauerbrunnen / Aufnahmeantrag SEPA  Stand Oktober 2018 



Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
 

Förderverein Sauerbrunnen Geismar e. V. 
Schillerstraße 3a 
34560 Fritzlar-Geismar 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 

DE71ZZZ00000616775 

 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen, 
                               ist 10stellige Mitgliedsnummer) 
 
 

 

Einzugsermächtigung: 
Ich / Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger widerrufliche die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen 
bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich / Wir ermächtige(n) (A)den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) 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. 
 

Die Abbuchung erfolgt am ersten Bankarbeitstag im November 
 

Zahlungsart: 

       
     X     Wiederkehrende Zahlung                                         Einmalige Zahlung 

 Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
Straße und Hausnummer: 
 
 
Postleitzahl und Ort: 
 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):                                                                  Bitte unbedingt ausfüllen! 
                                                                                                                                             Die IBAN finden Sie auf Ihrem Kontoauszug 
DE __________________________________________ 
 

BIC (8 oder 11 Stellen):                                                                                                             Bitte unbedingt ausfüllen! 
                                                                                                                                              Die BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug 
________________DE__________________ 

Ort:  Datum: 
 
 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
 
 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger über den Einzug in diesem Verfahren 
unterrichten. 
 


