
 
Beitrittserklärung 

Ich möchte zum 01.01.2021 Mitglied werden 
im 
Förderverein Klosterchor & historische Stadtbibliothek e. V. 

Mein jährlicher Beitrag (Mindestbeitrag €18) beträgt:  _____________________  EURO 

Vor- und Zuname: __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:        ________________________  Telefon:  ______________________________ 

Straße / Nr.:             __________________________________________________________________ 
_ 
PLZ / Ort:                 __________________________________________________________________ 

E-Mail:                      __________________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung:  
Förderverein Klosterchor & historische Stadtbibliothek Bad Windsheim 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000312950 
Kontonummer IBAN DE 45 7625 1020 0221 1856 89, Sparkasse Bad Windsheim 
Mandatsreferenz (wird separat beim ersten Einzug mitgeteilt) _____________________           

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige den FV, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift    
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FV auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem  
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname und Name (Kontoinhaber) _________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer                         _________________________________________________________________ 

PLZ und Ort                                              _________________________________________________________________ 

IBAN                                                  __________________________________________________________ 

BIC                                                    __________________________________________________________ 

Datum und Ort, Unterschrift            __________________________________________________________


