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Beitrittserklärung  Sitz: Landsberg am Lech  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Kinder- und Jugendförderverein Zirkusvirus 

Landsberg e.V..  

Vor- und Nachname    

Straße und Hausnummer    

Postleitzahl und Ort    

Geburtsdatum    

Festnetz    

Handy    

Email    

  

 Ich erkläre mich damit einverstanden, Informationen und Einladungen auf 

elektronischem Weg zu erhalten.  

Jahresbeitrag:  

Für den jährlichen Mitgliedsbeitrag ist ein Richtwert von 37,50€ angesetzt. Jedes Mitglied 

legt den eigenen Beitrag selbstständig unter Berücksichtigung der Familienmitglieder fest.  

Mein Mitgliedsbeitrag ist:_________€ 1 , in Worten: _____________________________. 

Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils im Januar eines Jahres fällig.   

  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  

  

____________________________  ____________________________  
Ort, Datum  Unterschrift  

                                                           
1 Die Höhe des Mitgliedsbeitrags ist vertraulich und birgt keinerlei persönliche Vor- oder Nachteile.  
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SEPA – Lastschriftmandat  
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren  

  

 Wiederkehrende Zahlungen    

 Einmalige Zahlung      

  

  

  

  

  

Ich/Wir ermächtige(n) den Kinder- und Jugendförderverein Zirkusvirus Landsberg e.V. Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 

von genanntem Verein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

Kontoinhaber (Vorname, Name)  
  

  

Straße und Hausnummer  
  

  

PLZ und Ort  
  

  

Land  
  

  

  

IBAN  

  

BIC  

  

Ort und Datum  
  

  

  

  

Unterschrift(en)  

  

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Kinder- und Jugendförderverein Zirkusvirus 

Landsberg e.V.  

Johann-Wechslerstrasse 14 

86899 Landsberg am Lech  

  

  

Gläubiger-Identifikationsnummer  

DE45Z1V00002105126  

Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetragen)   


