
Postleitzahl Wohnort

Beginn der Mitgliedschaft

Kontakt:

Bank:

PLZ Ort

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.

Ort, Datum

Name, Vorname des Kontoinhabers

Straße und Hausnummer

BICIBAN

Unterschrift des Kontoinhabers

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer

Mandatsreferenz

DE25ZZZ00000955454

(wird Ihnen demnächst mitgeteilt)

Sparkasse Landshut, IBAN DE23 7435 0000 0000 0135 79 SWIFT-BIC BYLADEM1LAH

Freundeskreis Landshut-Sibiu/Hermannstadt e.V.

Aufnahmeantrag

Kreditinstitut

Freundeskreis Landshut-Sibiu/Hermannstadt e.V. Vorsitzende: Dorith Wegmann, Am Rosenanger 19, 

84032 Landshut . Internet: www.la-sib.de Email:  info@la-sib.de 

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung des Vereins die Mitgliedschaft im 

Verein  Freundeskreis Landshut-Sibiu/Hermannstadt e.V.

Geburtsdatum

Telefon

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

Email

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjährigen des ges. Vertreters)

Der aktuelle Jahresmitgliedsbeitrag beträgt  15,00 €. Er wird mittels Lastschrift vom Bankkonto des 

Mitglieds nach Mitteilung der Mandatsreferen, anschließend wiederkehrend zum 1. Juli des Folgejahres 

vom Freundeskreis  Landshut-Sibiu/Hermannstadt e.V. eingezogen. 

Ich ermächtige den Freundeskreis Landshut-Sibiu/Hermannstadt e.V. Landshut , Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis Landshut-

Sibiu/Hermannstadt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen


