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 Beitrittserklärung        Lastschriftmandat 

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim  
Obstbauring Winterbach-Rohrbronn e. V. 

 ...............................................................................................................................  
Name Vorname 

 ...............................................................................................................................  
Telefon Geburtsdatum 

 ...............................................................................................................................  
Straße PLZ / Ort 

 ...............................................................................................................................  
E-Mail Mobiltelefon 
 
Ich ermächtige Sie – jederzeit widerruflich – den jeweils zum 31.01.  
des Jahres fälligen Mitgliedsbeitrag für den Obstbauring Winterbach-
Rohrbronn e. V. von meinem Konto einzuziehen.  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE07ZZZ00001193525 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

 ...............................................................  
IBAN 

 ...............................................................................................................................  
BIC Name der Bank 

 
Kontoinhaber, wenn nicht gleich Mitglied: 

 ...............................................................................................................................  
Name Vorname 

 

 ....................................................................................................  
Datum Unterschrift 

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.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
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 ...............................................................................................................................  
Name Vorname 

 ...............................................................................................................................  
Telefon Geburtsdatum 

 ...............................................................................................................................  
Straße PLZ / Ort 

 ...............................................................................................................................  
E-Mail Mobiltelefon 
 
Ich ermächtige Sie – jederzeit widerruflich – den jeweils zum 31.01.  
des Jahres fälligen Mitgliedsbeitrag für den Obstbauring Winterbach-
Rohrbronn e. V. von meinem Konto einzuziehen. 
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 ...............................................................................................................................  
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Kontoinhaber, wenn nicht gleich Mitglied: 

 ...............................................................................................................................  
Name Vorname 

 

 .....................................................................................................  
Datum Unterschrift 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
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Interner Vermerk Mitgliedsnummer:  M  

 __________________________________  
     Interner Vermerk  Mandatsreferenz 
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