
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum gemeinnützigen Verein Lottes Musiknacht e.V. 

Name    ___________________________________________________  

Straße    ___________________________________________________  

Ort    ___________________________________________________  

Telefon    ___________________________________________________  

E-Mail    ___________________________________________________  

Die Mitgliedschaft beträgt mindestens ein Jahr und verlängert sich jeweils um ein Jahr, wenn 

keine Kündigung erfolgt. Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 25,00 Euro und wird erstmalig 

nach dem Beitritt und dann jeweils am Anfang  eines jeden Kalenderjahres per SEPA-

Lastschrift eingezogen. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung gelesen und verstanden habe. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine E-Mail Adresse zum Versenden 

vereinsbezogener Information (wie z.B. Newsletter) verwendet werden darf.   

Diese Vereinbarung kann jederzeit per E-Mail, telefonisch oder auf postalischem Weg 

widerrufen werden. 

 

 

_____________________          _______________       ________________________ 

                Ort                                            Datum                              Unterschrift 



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

       

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

 
[Mandatsreferenz ] 

 

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

 

 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

 

 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Esgelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

 
 Kreditinstitut 

 

 

 BIC1 

 

IBAN 

DE  
 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 
 
 
 

Ort, Datum 

 
 
 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Wiederkehrende Zahlungen/ 

Recurrent Payments 
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