
 

Mitgliedschaft beim Hanweiler Flecka e.V. 
Hanweiler Flecka e.V. • Silvanerstr. 3 • 71364 Winnenden 

 
 

Beitrittserklärung 

 Herr   Frau 

Name   _____________________ Vorname ________________________________ 

Geburtsdatum  TT/MM/JJJJ   _________________ 

Straße/Hausnummer _______________________________________________________________ 

Postleitzahl / Ort _______________________________________________________________ 

E-Mail   ______________________ 

Telefon  ______________________ Mobil ______________________ 

beantragt die Aufnahme als Mitglied beim Hanweiler Flecka e.V. 
 

Familienmitgliedschaft 

Name  _________________  Vorname  ____________  Geburtsdatum  TT / MM / JJJJ   ___________ 

Name  _________________  Vorname  ____________  Geburtsdatum  TT / MM / JJJJ   ___________ 

Name  _________________  Vorname  ____________  Geburtsdatum  TT / MM / JJJJ   ___________ 

 
 

Ort / Datum: ______________________ Eigenhändige Unterschrift: _________________________ 

      (Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

SEPA Basis-Lastschrift 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Hanweiler Flecka e.V. DE78ZZZ00000304406 

Die Mandatsreferenznummer wird vom Hanweiler Flecka e.V. erteilt 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen), Mitgliedsbeiträge (10,- Erwachsene; 5,- EUR Kinder) von meinem (unserem) Konto mittels 
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von auf mein (unsere) Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Einzug erfolgt wiederkehrend, jährlich zum 1. März. Bitte sorgen Sie für ausreichend 
Kontodeckung. Eine weitere Information zur Abbuchung erfolgt nicht. 
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. 

 

Name des Kontoinhabers (falls abweichend)______________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen DE ______________________________________________________ 

Kreditinstitut; Name _________________________________BIC/SWIFT_______________________ 

 
 

Bankverbindung: Volksbank Stuttgart eG – IBAN: DE75 6009 0100 0312 8120 00 – BIC: VOBADESS 
 
 
 

Ort / Datum: ______________________ Unterschrift des Kontoinhabers: _____________________ 


