
Leben & Arbeiten
                        in Poppenhausen e.V.

Hiermit möchte ich dem gemeinnützigen Verein
„Leben und Arbeiten in Poppenhausen e. V. beitreten.

 Name, Vorname

 Straße

 PLZ, Wohnort

 Geburtstdatum

 Telefon

 E-Mail

Der Mitgliedsbeitrag kann frei gewählt werden, beträgt jedoch mindestens 24 Euro.
Der Jahresbeitrag in Höhe von                            darf von meinem Konto abgebucht werden. 
Die Beiträge werden per SEPA-Lastschriftverfahren jährlich von Ihrem Konto abgebucht.
Eine Rückzahlung bereits abgebuchter Beiträge ist nicht möglich. Die Kündigung der
Mitgliedschaft muss spätestens einen Monat vor Jahresende bei einem Mitglied der
Vorstandschaft schriftlich eingegangen sein.

Ort, Datum Unterschrift

Leben und Arbeiten in Poppenhausen e. V. Bankverbindung
Von Steinrück Platz 1a Sparkasse Fulda
36163 Poppenhausen IBAN DE40 ZZZ0 0000 5645 65
www.leben-und-arbeiten-in-poppenhausen.de

e von                            darf von meinem Konto abgebucht werden. 

Ort, Datum UnterschriftOrt, Datum Unterschrift



Leben & Arbeiten
                        in Poppenhausen e.V.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Leben und Arbeiten in Poppenhausen e. V. Wiederkehrende Zahlungen
Von Steinrück Platz 1a
36163 Poppenhausen

(Gläubiger-Identifi kationsnummer) (Mandatsreferenz – wird vergeben)

DE40 ZZZ0 0000 5645 65

SEPA-Basis-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermächtigen

(Name des Zahlungsempfängers)

Leben und Arbeiten in Poppenhausen e. V.

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

(Name des Zahlungsempfängers)

Leben und Arbeiten in Poppenhausen e. V.

auf mein/unser Konto gezogenenen 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.

Kontoinhaber/Zahlungspfl ichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspfl ichtiger)
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