
Verein „Brücke nach Horishni Plavni“ 
 
 
 
 
 
 
Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich mich bereit, den Verein „Brücke nach Horishni Plavni e.V.“ 

mit einer Mitgliedschaft und einem Jahresbeitrag in Höhe von _________Euro zu unterstützen.  

 

Den Mitgliedsbeitrag bitte ich jährlich zum 1. April von meinem Konto 

 

IBAN:  ________________________________________ BIC: _____________________ 

bei der Bank: __________________________________________________abzubuchen. 

 
______________________ ___________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
Anschrift: 
 

Name, Vorname  

Strasse  

PLZ, Ort  

Telefon  

Email  

Geburtsdatum  

 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt für Erwachsene mindestens    20,00 Euro 
 
Für Ehepartner gemeinsam mindestens                                            30,00 Euro 
 
Für Schüler und Studenten ermäßigt mindestens                              10,00 Euro 
 
 
Verein „Brücke nach Horishni Plavni e.V.“ Tel. 07541 378 788 
Ulrichstraße 12 Email: wenuber@t-online.de 
88046 Friedrichshafen 
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SEPA Lastschriftmandat und Einzugsermächtigung 
(wiederkehrende Zahlung) 

Zahlungsempfänger: Brücke nach Horishni Plavni e.V. 

    c/o Werner Nuber, Ulrichstr. 12, 88046 Friedrichshafen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

    DE96 ZZZ 0000 27 50 713 

Mandatsreferenz:  jährlicher Mitgliedsbeitrag Brücke nach Horishni Plavni e.V. 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich/Wir (Nachname, Vorname)__________________________________________________ 
ermächtigen den Verein „Brücke nach Horishni Plavni e.V. Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir mein/unser Kreditinstitut 
an, die vom Verein „Brücke nach Horishni Plavni e.V.“ auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

 

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

Die Einzugsermächtigung kann jederzeit wiederrufen werden und erlischt mit dem Ende meiner 
Mitgliedschaft. 

 

Dieses SEPA-Mandat gilt für die Mitgliedschaft von:  

Nachname, Vorname:  ____________________________________________________  

Kontoinhaber: ____________________________________________________  

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  ____________________________________________________  

Kreditinstitut:  ____________________________________________________  

 

IBAN _____________________________________________ BIC ____________________  

 

 

_______________________________ _______________________ 
Ort, Datum   Unterschrift/en  



 

 

Datenschutzbelehrung 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen der DSGVO und den Regelungen der 
Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein 
Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach Beendigung der 
Mitgliedschaft gelöscht. 

 

Steuerinformation 

Zur Geltendmachung der Mitgliedsbeiträge beim Finanzamt reicht bis 300,-- € jährlich der 
Kontoauszug. 

 

_________________________ __________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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