
Aktionskreis aktives Niedermittlau e.V. 

 
Beitrittserklärung  

 
Ich möchte / Wir möchten Mitglied im Aktionskreis Aktives Niedermittlau e.V. werden und 
erkläre hiermit meinen / unseren Beitritt. 
 
Name, Vorname (bzw. Vereinsname und Name des Vereinsvertreters) 
 
....………………………………………………………………………………………………... 
 
Straße, Hausnummer   ………………………………………………………………………….. 
 
PLZ, Ort      …………………………………………………………………………………….. 
 
Geburtsdatum     ………………………………………………………………………………... 
 
Telefonnummer     ……………………………………………………………………………… 
 
E-Mail       ……………………………………………………………………………………… 
 
Die anhängende Satzung haben wir/ich zur Kenntnis genommen. 
Mit der Speicherung der Daten zu ausschließlich vereinsinternen Zwecken sind wir/ bin ich 
einverstanden. 
Ein Austritt ist jederzeit durch schriftliche Erklärung gegenüber einem Mitglied des 
Vorstandes möglich. 
 
 
Datum:……………………………… Unterschrift     ……………………………………… 
 
 
Nur für Kinder/ Jugendliche unter 18 Jahren ausfüllen: 
Als gesetzlicher Vertreter erkläre ich mich mit Unterschrift bereit, für Forderungen des 
Aktionskreises Aktives Niedermittlau e.V. aus dem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten. 
 
Datum………………… Unterschrift gesetzlicher Vertreter   ……...……………………. 
 
Mitgliedsbeitrag: 
O Erwachsene: 15 € /Jahr,  
O Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren: 10 €/Jahr,  
O Familien / Vereine: 35 € /Jahr 

 



Aktionskreis aktives Niedermittlau e.V. 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat (ehem. Einzugsermächtigung) 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger "Aktionskreis Aktives 
Niedermittlau e.V.", den Mitgliedsbeitrag am 15. September eines jeden Jahres (jährlich 
wiederkehrende Zahlung) von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger  
"Aktionskreis Aktives Niedermittlau 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 belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Die AN SEPA-Gläubiger-ID: DE56ZZZ00000235059 
 
Die Mandatsreferenz zu der Lastschrift für den Jahresbeitrag erhält jedes Mitglied mit seiner 
Aufnahmebestätigung. 
  
Änderungen meiner Bankverbindung teile ich rechtzeitig mit. 
 
Konto-Inhaber…………………………………………. 
 
Konto-Nr…………………………   BLZ………………………………  
 
IBAN: D  E  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      (22-Ziffern) 
 
BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Kreditinstitut: ………………………………………………………………………… 
 
 
Ort: ………………………………    Datum: ……………………………  
 
 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers:………………………………… 
 
 


