
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied zur 

 

 D J K  W o r k e r s z e l l   e.V. 
 

.................................................................   .................................................................... 
                         (Name)      (Vorname) 

 

geb. am ...........................                   in ....................................................................................... 

 

.......................................................................................................      .......................................... 
                                (Genaue Anschrift)           (Beruf) 

Bei einem Austritt aus dem Verein werde ich dies dem Verein schriftlich mitteilen. Der Austritt ist in der Regel nur zum Ende des 

Geschäftsjahres (31.12.) möglich. 

    ..................................., den .......................... 

 

                                               .......................................................................   
                                                                        (Unterschrift) 

 

Zahlungsempfänger:  DJK Workerszell e.V., Stadtweg 1, 85132 Sappenfeld 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE27ZZZ00000062824 

Mandatsreferenz:   Ihre Mitgliedsnummer 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Mitgliedsbeiträge von meinem/ 

unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die 

von dem Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweise: 

Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

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

Bedingungen. 

 
Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von 

meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/können. 

 
Name des Kontoinhabers:   _____________________________ 
     Name und Vorname 

Anschrift des Kontoinhabers:  _____________________________ 
     Straße 

     _____________________________ 
     Postleitzahl und Ort 

 
Kreditinstitut:    _____________________________ 
     Name und Ort 

Konto:     _____________________________ 
     BIC *) 

     _____________________________ 
     IBAN *) 

 
*) BIC und IBAN entnehmen Sie bitte Ihrem Kontoauszug oder Ihrer EC-Karte 

     _____________________________ 
     Ort und Datum 

     _____________________________ 
     Unterschrift des Kontoinhabers 


