
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

Oberwelt e.V, Reinsburgstr.93, 70197 Stuttgart
Gläubiger Identifikationsnummer: DE38ZZZ00001078119

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer – wird vom Kassenwart zugeteilt): . . . . . . . . . . .
an Oberwelt e.V., Reinsburgstraße 93, D-70197 Stuttgart

Ich ermächtige Oberwelt e.V. meinen Mitgliedsbeitrag (. . . . . . . Euro) von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Oberwelt e.V auf mein 
Konto gezogene Lastschrift des jährlichen Mitgliedsbeitrags einzulösen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber/in) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße und Hausnummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postleitzahl und Ort  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kreditinstitut (Name und BIC)  . . . . . . . . . . . . . . .   ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  / ..  ..  ..  

IBAN DE  ..  ..   / ..  ..  ..  ..  / ..  ..  ..  ..  /  ..  ..  ..  ..  /  ..  ..  ..  ..   / ..  ..

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


