
Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
 

Aquarienverein SCALARE Münchberg e.V. 

 

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

Wohnort:   ....................................................................................................... 

 

Strasse:   ....................................................................................................... 

geboren am:       ..........................         in: ................................................................... 

Tel.-Nr.:  .......................... Handy: .................................................................. 

Eintrittsdatum: .......................... email-Adresse:...................................................... 

Münchberg, den .......................... Unterschrift: ...................................................... 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

an den                      Aquarienverein „SCALARE“ Münchberg e.V. 
 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen: 

 

Jahresbeitrag Aquarienverein „SCALARE“ Münchberg e.V. 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE30ZZZ00000497330 

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. Gleichzeitig weise(n) ich/wir mein/unser 

Kreditinstitut an die von  

 

(Name des Zahlungsempfängers)  ……………………………………………………………………. 
 

bei: (Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) .…………………………………………………. 

 

……………………………………..     IBAN  DE.…………………......................................................... 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 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.  

 

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

 

Genaue Anschrift:................................................................................................................................. 

 

Ort, Datum:.............................................................. Unterschrift:........................................................ 

 

Mit ihrer Unterschrift erklären sie sich auch damit einverstanden, dass ihre Daten elektronisch zur 

Vereins-/Verbandsverwaltung gespeichert werden. 


