
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Vereinigung

Die Salentiner Andernach e.V.

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 18 € jährlich. Für Schüler und Studenten bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres 
kommt ein ermäßigter Beitrag von 5 € zum Ansatz.
Den Jahresbeitrag von 18 € bzw. 5 €
- lasse ich per Lastschrift einziehen ( ), bzw.
- überweise ich auf das unten genannte Konto der Vereinigung ( ).

Ich möchte auch das Jahrbuch beziehen und stimme der Abbuchung von weiteren 6 Euro zu (  ).

…........................................................................................................................................................
Name, Vorname Jahr Abitur oder Abgang

…...........................................................................................................................................................................................................
Beruf/Studienrichtung Geburtsdatum

….......................................................................................................................................................
Straße, PLZ, Wohnort

…...........................................................................................................................................................................................................
E-Mail-Adresse Telefon

….......................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift

Lastschriftmandat

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) Die Salentiner Andernach e.V., Zahlungen von meinem (unseren) Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Die Salentiner Andernach 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 (unseren) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mein Konto

IBAN ...................................................................................................... bei...................................................................

BIC......................................................................................................................................................................

(Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers, wenn vom Mitglied abweichend):

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

.................................................................... .............................................................................

Die Salentiner Andernach e.V. 
Salentinstraße 1B
56626 Andernach
Gläubiger-ID: DE11ZZZ00000581577 
IBAN: DE90 5765 0010 0020 0004 28 
BIC: MALADE51MYN

http://www.salentinerandernach.de  

http://www.salentinerandernach.de/

