
    BEITRITTSERKLÄRUNG 

Die Vereinssatzung sowie den festgesetzten Jahresbeitrag in Höhe von  
derzeit 12 Euro erkenne ich an. Eine Kündigung der Mitgliedschaft bedarf 
der Schriftform und kann nur zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen. 

Name, Vorname:  ....................................................................................................... 

Straße, Haus-Nr.: ....................................................................................................... 

PLZ, Ort ....................................................................................................... 

Geburtsdatum ....................................................................................................... 

Ort, Datum ....................................................................................................... 

Unterschrift des Mitglieds  .............................................................................................. 

HERZLICH  WILLKOMMEN 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Garten- und Verschönerungsverein    
Beuerberg – Herrnhausen e.V. und ermächtige diesen jederzeit widerruflich  
meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Bankkonto einzuziehen.   
Der Jahresbeitrag im Beitrittsjahr wird am 15. des Folgemonats eingezogen. 
Die weiteren Jahresbeiträge werden jeweils am 28. Februar abgebucht.  

Gläubiger-Identifikationsnummer (wird vom Verein ausgefüllt) Mandatsreferenz 

________________________________________________________________________________________________________ 
Ich/Wir ermächtige(n) 
den Garten- und Verschönerungsverein Beuerberg – Herrnhausen e.V. 
Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an die von 

dem Garten- und Verschönerungsverein Beuerberg – Herrnhausen 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 Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

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

________________________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 

________________________________________________________________________________________________________ 
BIC     IBAN 

_____________________________________     DE  ____________________________________________________________ 
Ort, Datum 

,________________________________________________________________________________________________________ 

Wir danken für Ihre Anmeldung und sind gerne für Sie da 

Kassenwart:  Jan Küntzer, 08179-9987229, Lindenweg 4, 82547 Beuerberg 


