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Stand: August 2021 

           Beitrittserklärung 
 

Hiermit trete ich      _____________________________            _________    
       (Name, Vorname) 
 
der Initiative für Kinder und Jugendliche in Laer und Holthausen e.V. bei  
und erkenne die Satzung des Vereins in seiner aktuellen Fassung an. 
 
Anschrift:  ___________________________________________                                                      
 
   ___________________________________________  
 
Telefon:  ___________________________________________  
 
E-Mail:   ___________________________________________   
 
 
Ich zahle einen Jahresbeitrag in Höhe von ____________ Euro  
(Mindestbeitrag 10,00 Euro). 
 
Laer, den ____________     __________________________________ 
          Unterschrift 
___________________________________________________________________ 

 
SEPA Lastschriftmandat Mitgliedsbeitrag 

Hiermit ermächtige ich widerruflich die Initiative für Kinder und Jugendliche in  
Laer und Holthausen e. V., den von mir/von uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in  
Höhe von ______ Euro jährlich, beginnend mit dem Jahr _______ zu Lasten meines  
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die  
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Zahlungspflichtige/r:  ___________________________________________  
 
Straße, Hausnummer:  ___________________________________________  
 
PLZ, Ort:    ___________________________________________  
 
Kreditinstitut:   ___________________________________________  
 
 
IBAN:       DE __ __/__ __ __ __/__ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __  
 
BIC:       ___________________________________________  
 
Sollte mein/unser Konto die notwendige Deckung nicht aufweisen, gehen die 
Rückbuchungskosten zu meinen/unseren Lasten.  
 
________________________________, den _____________________ 
Ort, Datum  
 
__________________________________________________________ 
Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen 


