
                                                                                                                             
 
Beitrittserklärung 

 
 
 
 
Ich erkläre hiermit meinem Beitritt in den  
 
Förderkreis Nutzung nachwachsender Rohstoffe –  
Regenerative Energie – Borsumer Kaspel – e.V.  
 
 
Nachname, Vorname ____________________________________ 
 
Straße / PLZ / Ort ____________________________________ 
 
Geburtsdatum ____________________________________ 
 
Familienstand ________________ 
 
Beruf ________________ 
 
Telefon (dienstlich) ________________ 
 
Telefon (privat) ________________ 
 
Fax ________________ 
 
Handy ________________ 
 
E-Mail ________________ 
 
 
Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit 25 €. 
Die Einzugsermächtigung wird durch das beiliegende SEPA-Lastschriftmandat erteilt. 
 
 
Datenschutzhinweis:     
Die Speicherung und Weiterverarbeitung Ihrer vorstehend erhobenen personenbezogenen Daten dienen ausschließlich der 
ordnungsgemäßen Bearbeitung Ihrer Anmeldung. 
Mit der Teilnahme an  Veranstaltungen des Vereins erteilen Sie das Einverständnis mit Foto-, Film- und Tonaufnahmen und 
deren Veröffentlichung vor Ort oder per Druck, DVD, Internet und zukünftigen Medien zu dokumentarischen und werblichen 
Zwecken des Förderkreises Nutzung Nachwachsender Rohstoffe - regenerativer Energien - Borsumer Kaspel -e.V. 
 
 
________________________________ ____________________ 
Ort, Datum  Unterschrift    
 



SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) ,

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

440 160 I Ausfertigung für den Zahlungsempfänger

[Name des Zahlungsempfängers]

[Name des Zahlungsempfängers]

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC1

IBAN

D E

Ort, Datum Unterschrift(en)

4.12

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Wiederkehrende Zahlungen/

Recurrent Payments



440 160 II Ausfertigung für den Zahlungspflichtigen4.12

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) ,

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Name des Zahlungsempfängers]

[Name des Zahlungsempfängers]

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC1

IBAN

D E

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Wiederkehrende Zahlungen/

Recurrent Payments
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