
Absender: ______________________________________________________________ 
 
 

301.10-126 
 
 
 
Verein Alte Kirche Volkertshausen e.V. 
p. Adr. Rathaus Volkertshausen 
Hauptstraße 27 
78269 Volkertshausen 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt – mit sofortiger Wirkung – zum Verein Alte Kirche 

Volkertshausen e. V. 

 

 als Mitglied (Jahresbeitrag € 25,00) 

 als Fördermitglied ( Jahresbeitrag € 50,00 oder € _____________ ) 

(Nichtzutreffendes bitte streichen) 

 

 

Vor- und Zuname bzw. Firmenname: ..................................................................................... 

Geb.Datum:………………………………………………………………………………………….. 

Straße: ................................................................................................................................... 

PLZ und Ort: .......................................................................................................................... 

Telefon: .................................................................................................................................. 

Email: ..................................................................................................................................... 

 

Mit der Speicherung meiner Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und zur 
Kontaktaufnahme durch den Verein zeige ich mich durch meine Unterschrift einverstanden. 
Der Verein gibt die Daten nicht an Dritte. Die Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen. 
 

 

________________________ _______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 
V ER E IN  A LT E  K IR C HE  V O LK ER S THA U S E N  E .V .  

1 .  V O R S I TZ END E :  JU D I T H  JO Y  KLO TZ  
 W WW .A LT E -K IR C H E -V O LK ER TS HA U S E N .D E  

V O R S TA ND @ A LT E -K IR C HE -V O LK ER TS HA U S EN .D E  

  



Absender: _________________________________________________________________ 

 

 
301.10-126 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
1. SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Verein Alte Kirche Volkertshausen e. V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein Alte Kirche Volkertshausen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
2. Meine Bankverbindung lautet  
 
Name des Kontoinhabers:   ___________________________________ 

Kreditinstitut :     ___________________________________ 

BIC:     ___________________________________ 

IBAN:     ___________________________________ 

 
 
3. Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber 

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber 

dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der Mitgliedsbeiträge eines Kindes von dem 

Konto der Eltern, so kreuzen Sie unten stehendes Kästchen und geben Sie den Namen des 

Mitgliedes an. 

   Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von  
 
      Name: ___________________________ Vorname: _____________________________. 
 
Ort, Datum Unterschrift(en) 
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