
Beitrittserklärung zum Finther Kerbeverein e.V.
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Finther Kerbeverein e.V.
 
Name:                          ________________________________________________________________________
 
 
Vorname:                    ________________________________________________________________________
 
 
Geburtsdatum:         ________________________________________________________________________
 
 
Anschrift:                    ________________________________________________________________________
 
 
                                       ________________________________________________________________________
 
 
Telefonnummer:       ________________________________________________________________________
 
 
e-Mailadresse:           ________________________________________________________________________
                                                 (Bitte beachten Sie, dass der Verein alle Informationen per e-Mail und über die 
                                                  Homepage www.finther-kerb.de kommuniziert.)

 
 
Hiermit ermächtige ich den Finther Kerbeverein e.V. jährlich zum ersten des Eintrittsmonats den

Jahresbeitrag in Höhe von _____________________€ (Mindestbeitrag 10€) abzubuchen.
                                                                Bitte Betrag eintragen. 
Der Mitgliedsbeitrag wird immer zum 01. September des Jahres abgebucht.

 
Der Auftrag gilt auf Widerruf.

Postfach 210131
55060 Mainz
info@finther-kerb.de
www.finther-kerb.de

Finther Kerbeverein e.V.



SEPA-Lastschriftmandat (SEPS Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / SEPA Core Direkt Debit Scheme
 
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent Payment
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:
Finther Kerbeverein e.V. 
Postfach 210131
55060 Mainz
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 
 
 
Mandatsreferenz: ____________________
                                              (Wird vom Verein eingetragen.)

 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Finther Kerbeverein e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Finther
Kerbeverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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) 
 
_____________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 
 
 
 
 
_____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift
 


