
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

 zum „Club für Bildung und Freizeit e.V. Koblenz 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE27CBF00000735713  
 

ab:    ___________________                  Mandatsreferenz:    CBF _ _ _ 

  (vom Club zugeteilt) 

Name:       _____________________________   geb. am: _________________ 

 

Vorname:  _______________________________________________________ 

 

Wohnort:  _____________  / _____________________    ______________________________ 

                 (PLZ)                       (Ort)    Straße,                       Hausnummer 
 

Telefon:    _______________________     E-Mai1:  ___________________ @ _____________ 

Hinweis zur Datenverarbeitung/-verwaltung: 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für Vereinszwecke gespeichert 
und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Der Jahresbeitrag beträgt z. 
Zt. 24,00 EURO. Erfolgt der Eintritt im Laufe eines Kalenderjahres, so wird der monatliche 
Beitrag von 2,00 EURO ab dem Eintrittsmonat berechnet. 

          

_________________________   den _________________________________ 

 

Unterschrift:  ___________________________________ 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SEPA Lastschriftmandat 
 

Kontoinhaber:  _________________________________________________________ 
 

Ich/Wir ermächtige(n) den „Club fiir Bildung und Freizeit e.V. Koblenz" von meinem/unserem Konto 

mittels Lastschrift den Mitgliedsbeitrag einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

„Club fiir Bildung und Freizeit e.V. Koblenz" auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

BIC:  _____________________________ Kreditinstitut: ______________________ 

 
DE _ _   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _   _ _       (BAN-Nr., 22-stellig 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

 

_________________________ , den _____________________    Unterschrift _______________________________________ 


