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KUNSTFREUNDE Schwarzenberg e. V. 
Klempnerweg 25 • 08340 Schwarzenberg 
 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 

 

Hiermit beantrage ich, 

 
Name, Vorname:    

Firma:   

Straße:    

PLZ, Ort:    

Geburtsdatum:    

Telefon:    

E-Mail:    

die Mitgliedschaft im KUNSTFREUNDE Schwarzenberg e. V.  
 
 

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der 

Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben. 

 
 
Jahresbeitrag: 60,00 € bzw. nach Beitritt zeitanteilig   
 
Zahlungstermin: jährlich zum 01.01. 

 

 

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem Eintrittsdatum. Fällt der genannte Zahltag 

nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. Zum Einzug der Mitgliedsbeiträge 

wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt zu der unter Zahlungstermin genannten 

Fälligkeit.  

 

 
 
    
Ort, Datum   Unterschrift 
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Antwort per Post an: 

 

KUNSTFREUNDE Schwarzenberg e. V. 

Frau Lilly Vicedom 

Klempnerweg 25 

08340 Schwarzenberg 

 

 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00001359095 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  
 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger KUNSTFREUNDE Schwarzenberg e. V. den Vereinsbeitrag von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger KUNSTFREUNDE 
Schwarzenberg 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.  
 
 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung  
 
 
Kontoinhaber: 
Name, Vorname:    

Firma:    

Straße:    

PLZ, Ort:    

IBAN:    

BIC:    

 
 
    
Ort, Datum   Unterschrift Kontoinhaber 
  


