
  

BEITRITTSERKLÄRUNG 
  

Ich beantrage hiermit die Aufnahme im Förderverein “Altes Gehöft Geismar e.V.“ 

und erkenne die Vereinssatzung an. 

  

Name: 

 _________________________________ 

Vorname: 

 _________________________________ 

Geburtsdatum: 

 _________________________________ 

Geburtsname: 

 _________________________________ 

Datum der Eheschließung: 

 _________________________________ 

Telefon: 

 _________________________________ 

Beruf: 

 _________________________________ 

Email: 

 ---------------------------------------------------------- 

Anschrift: 

 Ort:______________________________ 

  

 Straße: ____________________________ 

 

Datum: ____________________________ 

 

 

 

 

-----------------------------------------------------------   

(Unterschrift) 

 

 

 

 

 

 

 

 

E-Mail: alt-geismar@gmx.de  

Andreas Humburg, 1. Vorsitzender, Mozartweg 13, 34560 Fritzlar, Tel. (05622) 9307420 

 
Bankverbindung KSK Schwalm Eder         IBAN: DE25 5205 2154 0110 2142 10      BIC: HELADEF 1MEG 
VR BANK Schwalm Eder      IBAN: DE16 5206 2601 0006 0700 94     BIC: GENODEF 1HRV

  
 



  

 

 

 

 

 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
 

Förderverein „Altes Gehöft Geismar e.V.“ 
Mozartweg 13 
34560 Fritzlar-Geismar 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 

DE7900100001125687 
 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 
 

 
Einzugsermächtigung: 
Ich / Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger widerrufliche die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen 
bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich / Wir ermächtige(n) (A)den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen: 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

Die Abbuchung erfolgt am ersten Bankarbeitstag im September des Kalenderjahres 
 

Zahlungsart: 
       

     X     Wiederkehrende Zahlung                                          

 Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 

 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
Straße und Hausnummer: 

 
 
Postleitzahl und Ort: 

34560 Fritzlar-Geismar 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):                                                                  

 Bitte unbedingt ausfüllen! 
                                                                                                                                             Die IBAN finden Sie auf Ihrem Kontoauszug 
DE __________________________________________ 
 
BIC (8 oder 11 Stellen):                                                                                                             Bitte unbedingt ausfüllen! 
                                                                                                                                              Die BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug 
_________________________________________ 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

Datum: 

------------------------------------------------------------------------- 

 
 


