
Oberwelt e.V.
Reinsburgstraße 93
D-70197 Stuttgart
www.oberwelt.de

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu Oberwelt e.V. als

O 	 aktives Mitglied 	 Mitgliedsbeitrag EUR 30/Jahr

O 	 passives Mitglied 	 Mitgliedsbeitrag EUR 30/Jahr

O 	 förderndes Mitglied 	 Förderbeitrag EUR . . . . . . /Jahr (mind. EUR 35)

Die Beiträge werden per Lastschrift jeweils zum Anfang des Jahres eingezogen.
Eine Satzung des Vereins habe ich erhalten.

Name 		 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vorname 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Plz. Ort 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-Mail 		 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ort, Datum 						      Unterschrift

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

an Oberwelt e.V., Reinsburgstraße 93, D-70197 Stuttgart

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie jederzeit widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungenwegen meines/unseres Mitgliedsbeitrages für Oberwelt e.V. bis zur Höhe von 
Euro . . . . . . pro Jahr bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift 
einzuziehen.

Kontonummer		 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bank 			   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bankleitzahl 		  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Kreditinstitutes (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.

Name, Vorname 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Anschrift		  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ort, Datum 						      Unterschrift


