
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 
 
 
 

Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft im Ges chichtsverein Waldkappel e.V.  
 

Angaben zur Person Name, Vorname  

Straße   

PLZ, Ort  

Geburtsdatum  

Telefon  

e-mail  
 

Satzung Die Satzung in ihrer jeweils gültigen Fassung erkenn e ich hiermit an. Diese kann beim 
Vorstand oder auf der Homepage des Vereins (www.gesch ichtsverein-waldkappel.de) 
eingesehen werden. 

 

Mitgliedsbeitrag Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt z.Zt. 12,00 EURO 

Ich wünsche einen freiwilligen jährl. Mitgliedsbeit rag in Höhe von   EURO 

Zahlungstermin: jährlich zum 01.06.  
Hinweis zum Mitgliedsbeitrag: Barzahlung oder Rechn ungsstellung sind aus orga-
nisatorischen Gründen leider nicht möglich. Bitte e rgänzen Sie das nachfolgende 
SEPA-Basis Lastschriftmandat. Vielen Dank für Ihr Verstä ndnis!  

 
 

Unterschrift(en) Ort, Datum  

 

 Unterschrift (bei Minderjährigen auch Erziehungsberechtigter)  
 
 
 

 
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-L astschriften 
 
 

Zahlungsempfänger Geschichtsverein Waldkappel e.V. , Bergstraße 7, 372 84 Waldkappel 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE75ZZZ00000018601 

Mandatsreferenz-Nr. Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten 
Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbetrages mitgeteilt. 

 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Geschichtsvere in Waldkappel e.V. Zahlungen von meinem Konto mittel s 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kr editinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Geschichtsverein Waldkappel e.V. auf meinem Konto ge zogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginn end mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die m it meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung 
 
 

Kontoinhaber ���� Name und Anschrift wie oben 

Name, Vorname   

Straße   

PLZ, Ort  
 
 

Bankverbindung IBAN  

BIC  

Name der Bank  
 
 

Unterschrift(en) 
Kontoinhaber 

Ort, Datum  

 

 Unterschrift des/der Kontoinhaber  
 

 

             Geschichtsverein Waldkappel e.V.  
                 Bergstraße 7  - 37284 Waldkappel  


