
 

 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als 

 

 
aktives 

 

passives 

 

 
Mitglied  (Zutreffendes bitte ankreuzen) beim 

 

Liederkranz Erligheim e.V.  

 

 

Name: ___________________________________________________________________________________ 

 

 

Vorname: ________________________________________________________________________________ 

 

 

Straße/Nummer: __________________________________________________________________________ 

 

 

Ort und PLZ: ______________________________________________________________________________ 

 

 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________________ 

 

 

Telefon: __________________________________________________________________________________ 

 

 

E-Mail – Adresse: __________________________________________________________________________ 

 

 

eingetreten am: __________________________________________________________________________ 

 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit für Einzelpersonen 40.- Euro, für Ehepaare 50.- Euro im Jahr und wird 

zur Jahresmitte abgebucht. 

 

 

Erligheim, den ______________________   __________________________________ 
                                    Datum                                                                                               Unterschrift 

 

 

 



 
 

 

 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

 
Liederkranz Erligheim e.V. 
Mühlstraße 15 
74391 Erligheim 
Deutschland 
 

 
       

[Gläubiger-Identifikationsnummer] 

DE35ZZZ00001247438 
[Mandatsreferenz] 

 

 
 

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Liederkranz Erligheim e.V. 

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

 [Name des Zahlungsempfängers] 

Liederkranz Erligheim 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 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten 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) 

 

 

 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat  

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

Wiederkehrende Zahlungen 


