
 

Allein vertretungsberechtigte Vorstände: Sebastian Fichtl, Martin Schraml, Theresia Groß, Alfred Stich, Martin Schmid 
 

 

 B E I T R I T T S E R K L Ä RU N G  

  
Herr/Frau  _________________________________________________________  

Wohnhaft in  ___________________________  Straße ________________________________  

Geboren am  __________________ in _______________  

Beruf  _______________________  

Mailadresse _________________________ 

  

Erklärt hiermit den Beitritt zum Verein  

  

  

Außerdem erkennt er/sie die Satzung an und ist bereit den festgelegten Mitgliedsbeitrag zu zahlen.  

  

  e.V. 
  

  

 

 

 

  

______________________               _______________________  

Ort, Datum                                         Unterschrift  

  
  

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

  

    

  

Hinweise:  

  

Die Beitrittserklärung muss handschriftlich ausgefüllt und unterschrieben werden  

Die Übermittlung erfolgt ausschließlich per Post oder durch persönliche Übergabe an einen der 

Vorstandsmitglieder. Eine elektronische Übermittlung (z.B. Email) ist nicht möglich.  

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 10 € pro Jahr. Er ist von jedem Vereinsmitglied zu zahlen und 

wird per Lastschrift eingezogen.  

Das SEPA-Lastschriftmandat ist ebenfalls handschriftlich auszufüllen und zusammen mit der 

Beitrittserklärung abzugeben.  

Eine Kündigung ist jederzeit möglich, ein bereits gezahlter Beitrag für das laufende Geschäftsjahr 

wird nicht mehr zurück erstattet.  

                          

Die Vereinsanschrift lautet:  

  

ABI 99 e.V.  

Sebastian Fichtl 

Krummer Weg 12 

92676 Eschenbach  
  



 

Allein vertretungsberechtigte Vorstände: Sebastian Fichtl, Martin Schraml, Theresia Groß, Alfred Stich, Martin Schmid 
 

  

SEPA-Basislastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

 

 

Zahlungsempfänger: Abi 99 e.V.  

Gläubiger-ID: DE46ABI00000689296 

Mandatsreferenz: ABI99 + jeweils dreistellige Mitgliedsnummer (wird noch gesondert mitgeteilt) 

 

  

Zahlungspflichtiger (Name/Vorname)_____________________________________ 

IBAN    ______________________________________ 

BIC   _____________________  

Bankname ________________________ 

  

Hiermit ermächtige ich den Verein Abi 99 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Abi 99 e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Datum  ______________  

 

Unterschrift  _________________________  

  

 

Hinweise: 

Der Beitrag wird jährlich zum 01.12. oder -falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fällt- 

dem darauf folgenden Bankarbeitstag eingezogen. Die Beitragshöhe wird von der Mitgliederversammlung 

festgesetzt. Über von o.g. Terminen oder Beträgen abweichende Kontobelastungen werde ich mindestens 

14 Tage vor Fälligkeit informiert.  

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


