
Unterstützungs- und Betreuungsverein 

der Schule am Weinberg e.V. 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Unterstützungs- und Betreuungsverein 

 

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

 

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

 

Postleitzahl:.....................Wohnort:...................................................................................................... 

 

E-Mail-Adresse (für Einladungen und Protokolle): ........................................................................  

 

Mitgliedsbeitrag für ein Jahr: 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 24,- Euro. Ich möchte freiwillig einen höheren Betrag in Höhe von ______ Euro 

zahlen. Die Vereinssatzung ist mir bekannt bzw. kann beim Vorstand eingesehen werden. 

 

Hiermit erkenne ich die Satzung in vollem Umfang an. 

 

 

Ort/Datum ......................................... Unterschrift:......................................................................... 

 

SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug des Mitgliedsbeitrages 

Unterstützungs- und Betreuungsverein der Schule am Weinberg e.V.  

Gläubiger-Identifikationsnummer : DE05ZZZ00001911846 

Mandatsreferenz : ( Nachname + Eintrittsjahr) 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates 

 

1. Einzugsermächtigung 

 

Ich ermächtige den Unterstützungs- und Betreuungsverein der Schule am Weinberg e.V. widerruflich, die von mir zu 

entrichtende Zahlung bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

 

2. SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige den Unterstützungs- und Betreuungsverein der Schule am Weinberg e.V. von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Unterstützungs- und Betreuungsverein der 

Schule am Weinberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

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: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 

 

______________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 

 
Den Jahresbeitrag ziehen wir mit einer SEPA-Lastschrift zum oben genannten Mandat zu der oben genannten Gläubiger-

Identifikationsnummer von Ihrem uns genannten Konto jeweils zum 01.09. eines Jahres ein. Fällt der Fälligkeitstag auf ein 

Wochenende/Feiertag, verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den ersten folgenden Bankarbeitstag. Ein gesondertes Anschreiben an unsere 

Mitglieder zur Beitragsfälligkeit erfolgt nicht. 

 

 


