
Beitrittserklärung  
zur Seniorengenossenschaft Kirchberg     
 

Zahlungsempfänger: 
Seniorengenossenschaft Kirchberg/Jagst e. V. 
Poststraße 10 
74592 Kirchberg 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:     DE87 ZZZ0 0000 0931 72 
 
Mandatsreferenz entspricht der  
Mitgliedsnummer (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Seniorengenossenschaft Kirchberg/Jagst e. V. und ermächtige den 
Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 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/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Ferner weisen wir darauf hin, dass personenbezogene Daten von uns einzig zu Zwecken des Vereins gespeichert und 
verarbeitet werden. Dies geschieht im Einklang mit den Bestimmungen der EU-DSGVO (EU-Datenschutzgrundver-
ordnung) und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG).  
 
Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung 
 
Beitragssätze: 

¡ als Einzelmitglied Jahresbeitrag 35,00 € 
¡ als Körperschaft  Jahresbeitrag 90,00 € 
¡ Jugendlicher bis 18 Jahre beitragsfrei  00,00 € 

Name ….........................................                 Vorname ......................................... 
Geburtsdatum ……/……/.…….. 
PLZ Wohnort ………………………………………. 
Straße, Hausnr. ….................................................................. 
Email……………………………………………Telefon Nr. …………………………….. 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)………………………………………… 

IBAN des Zahlungspflichtigen   
 
Kreditinstitut       .................................................................................. 
 
Name/Vorname des Partners ……………………………           Geb. Datum……/……/.………. 
(Nur für Paare, bei denen beide Partner Mitglied werden wollen und der Beitrag zusammen abgebucht werden soll)  
 
Ort, Datum: …………………………………………… 
 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ………….…………………………… 
 
(Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten)            (Stand: November 2019)                                                

Max. 22 Stellen 


