
Spessartbund	1885	Ortsgruppe	Schöllkrippen e. V.

Wanderverein

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied 

im Spessartbund Schöllkrippen e.V.  ab ______________________20 .  .

Name: Vorname:

Geb.Datum: Straße:

PLZ: Ort:

Telefon: EMail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und erkläre mein 

Einverständnis zur Aufnahme in den SpessartbundEMailVerteiler (z.B.: für Vereinstermie).

Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt (ab 2019)

für erwachsene Einzelmitglieder …….. 20,00 €  für Ehepaare ……… 35,00 €

für jugendliche Einzelmitglieder ……… 10,00 €  für Familien ……….. 40,00 €

_______________________________ _  ____________________________________________

(Ort, Datum) (Unterschrift des Mitglieds (resp. der/des gesetzl. Vertreter/s)

Stand November 2018 (bitte wenden!)



2

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

GläubigerIdentifikationsnummer des Vereins: DE…………………………………………………………..

Mandatsreferenz: …………………………………………………………………………………………………………...

Ich ermächtige den Spessartbund Schöllkrippen e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag zur Mitte jeden Jahres

fällig.

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

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

__________________________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Anlagen:

1 Satzung des Spessartbunds 1885 Schöllkrippen e.V. 

1 >>Datenschutzverordnung<< des Spessartbunds 1885 Schöllkrippen e.V.

===========================================================

Erledigungsvermerke:

(Der erstmalige Bankeinzug erfolgt ……………………………………………………………………………………)


