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PULSSCHLAG NEUHAUSEN ERZGEBIRGE e.V.

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Abteilung(en):
von Pulsschlag Neuhausen Erzgebirge e.V..

Name, Vorname: 

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:     _ _ . _ _ . _ _ _ _                                          Eintrittsdatum: _ _ . _ _ . 20 _ _

Telefon:       Handy: 

E-Mail: 

Die Vereinssatzung und die Ordnungen von Pulsschlag Neuhausen Erzgebirge e.V. sind mir bekannt. Ich erkenne diese 
in vollem Umfang an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Beiträge. Eine Aufnahme in den Verein erfolgt 
nur nach Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats für die Mitgliedsbeiträge. Barzahlung oder Überweisung der Mit-
gliedsbeiträge ist nicht möglich!
Ich bin damit einverstanden, dass mir Einladungen zu Mitgliederversammlungen ausschließlich per Email oder durch 
Veröffentlichung auf der Vereinshomepage zugestellt werden. Diese Einverständniserklärung kann ich jederzeit schriftlich 
widerrufen.

Ort, Datum:                      Unterschrift:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:
Pulsschlag Neuhausen Erzgebirge e.V., Brüxer Straße 27, 09544 Neuhausen/Erzgebirge

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74ZZZ00000983769
Mandatsreferenz/Buchungszeichen (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)

Ich ermächtige/Wir ermächtigen Pulsschlag Neuhausen Erzgebirge e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Pulsschlag Neuhausen Erzge-
birge e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Das SEPA-Lastschriftmandat erlischt mit dem Austritt 
aus dem Verein.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:   wiederkehrende Zahlung   einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Straße, Nr.:     PLZ, Ort: 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum:   

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.


