
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Bläservereinigung Albersdorf e.V. als passives 
Mitglied mit einem aktuellen Jahresbeitrag in Höhe von 12,- Euro. Der 
Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt.  
 
 
Vorname  Name  Geburtstag 
     

Straße, Hausnummer  PLZ, Ort 
   

E-Mail  Telefon  Mobil 
     

 
   

Ort, Datum  Unterschrift des Mitgliedes oder gesetzlichen 
Vertreters 

 
 
Erteilung eines Mandats zum Einzug von Sepa-Basis-Lastschriften 
 
 

Zahlungs- 
empfänger 

Bläservereinigung Albersdorf e.V., c/o Jens Tödter, Kastanienweg 2a, 25767 
Albersdorf 

Gläubiger-ID-Nr. DE0ZZZ00001153965 Mandatsreferenz-Nr.: 0099 

 

Kontoinhaber o wie oben 

 Name/Vorname 

 Straße: PLZ / Ort: 

 IBAN: BIC: 

 Name der Bank/Sparkasse: 

Mandat für Einzug 
von SEPA-Basis-
Lastschrift: 

Ich/Wir ermächtigen die Bläservereinigung Albersdorf e.V. Zahlungen vom 
o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von der Bläservereinigung Albersdorf e.V. 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend miz 
dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

 o  Mandat gilt für einmalige Zahlung o  Mandat gilt für wiederkehrende 
Zahlung  

 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift des Mitgliedes oder gesetzlichen 
Vertreters 

 


