
Name: Vorname:

Mädchenname:

Straße: PLZ:

E-Mail:Telefonnummer:

Beruf: Schulaustrittsjahr:

Ort: Land:

Vollzahler:  12,00 €
Ermäßigt:  6,00 €

Beitrittserklärung 
  

Hiermit trete ich dem Stettenbund e.V. bei. Den Jahresbeitrag in Höhe von mindestens 12,00 € (ermäßigt für Studentinnen und 
Auszubildende 6,00 €) werde ich per Lastschriftmandat von meinem Bankkonto abbuchen lassen. 

IBAN:

BIC:

SEPA-Basislastschriftmandat (wiederkehrende Lastschriften) 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE66ZZZ00002004159 
Mandatsreferenznummer: Ihre Mitgliedsnummer 
  
Ich ermächtige den Stettenbund e.V., den jeweiligen Jahresbeitrag zur Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Stettenbund e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Änderungen meiner Daten werde ich 
unverzüglich dem Stettenbund e.V. mitteilen.

Ort / Datum / Unterschrift für den Bankeinzug

Kontoinhaber:

Ort / Datum / Unterschrift für den Beitritt

Bitte ausgefüllt an folgende Adresse schicken: 
Stettenbund e.V. 
Am Katzenstadel 18 
86152 Augsburg 
  
oder per E-Mail an: 
kontakt@stettenbund.de

* Für höhere Beiträge sind wir Ihnen dankbar. Sie kommen ausschließlich unseren Mitgliedern, Schülerinnen und der Schule zugute.

oder mehr*:

Geburtsdatum:


Beitrittserklärung
 
Hiermit trete ich dem Stettenbund e.V. bei. Den Jahresbeitrag in Höhe von mindestens 12,00 € (ermäßigt für Studentinnen und Auszubildende 6,00 €) werde ich per Lastschriftmandat von meinem Bankkonto abbuchen lassen. 
SEPA-Basislastschriftmandat (wiederkehrende Lastschriften)
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE66ZZZ00002004159
Mandatsreferenznummer: Ihre Mitgliedsnummer
 
Ich ermächtige den Stettenbund e.V., den jeweiligen Jahresbeitrag zur Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Stettenbund e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Änderungen meiner Daten werde ich unverzüglich dem Stettenbund e.V. mitteilen.
Ort / Datum / Unterschrift für den Bankeinzug
Ort / Datum / Unterschrift für den Beitritt
Bitte ausgefüllt an folgende Adresse schicken:
Stettenbund e.V.
Am Katzenstadel 18
86152 Augsburg
 
oder per E-Mail an:
kontakt@stettenbund.de
* Für höhere Beiträge sind wir Ihnen dankbar. Sie kommen ausschließlich unseren Mitgliedern, Schülerinnen und der Schule zugute.
8.2.1.4029.1.523496.503950
	Textfeld1: Deutschland
	: 
	Textfeld2: 
	Textfeld3: 
	NumerischesFeld1: 
	DatumsUhrzeitfeld1: 



