



Bürger- und Verschönerungsverein Helpenstell e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft


Name: _____________________________________________________


Vorname:___________________________________________________


PLZ/Wohnort:________________________________________________


Straße:______________________________________________________


Geb.-Datum:_________________________________________________


E-Mail:_______________________________________________________


Telefonnummer:________________________________________________


Mitgliedsbeitrag:______________________ (min. 20Euro Jahresbeitrag)


Datum/Unterschrift:_____________________________________________


Der Beitrag wird aufgrund der ausdrücklich erteilten Einzugsermächtigung einmal 
während des laufende Geschäftsjahres, das am 01. Januar beginnt und am 31. Dezember 
endet, per Lastschriftverfahren eingezogen. Änderungen der Bankverbindung bitten wir 
rechtzeitig mitzuteilen. Die Mitgliedschaft kann schriftlich mit einer Frist von 12 Wochen 
zum Ende eines Geschäftsjahres gekündigt werden.
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SEPA-Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers 
Bürger- und Verschönerungsverein Helpenstell e.V.


Anschrift des Zahlungsempfängers: 
51570 Windeck-Helpenstell, Im Schiebelsstück 16


Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE95ZZZ00001504378


Mandatsreferenz: 

Hiermit ermächtige ich den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen.


Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.


Angaben des Zahlungspflichtigen: 

• Name:________________________________


• Anschrift:_____________________________


• PLZ, Ort:_____________________________


Kontodaten des Zahlungspflichtigen: 

• IBAN:_____________________________


• BIC (optional):______________________


Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag


Ort, Datum:______________________          Unterschrift:_________________________
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