
Stand: 17.04.2014 

 

                                                     www.diefreundevondinard.de 
 
 
 
 
 
 

                                     Die Freunde von Dinard e.V. 
          Ahornweg 14a 
                 82319 Starnberg   
    Email: a.galata@gmx.de 

 
 

Mitgliedsantrag 

Name:_____________________  Vorname:__________________ Geb.-Datum:_________________ 

Straße, Hausnr.:_____________________________  PLZ, Ort:_______________________________ 

Telefon/Mobil: __________________________ ____________      Email:______________________

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Die Freunde von Dinard e.V. Die Satzung des Vereins habe ich zur 
Kenntnis genommen. Ich bin einverstanden, dass der Vereinsbeitrag von jährlich 20 € per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen 
wird. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist schriftlich zum Jahresende möglich. Anschriftänderungen und Änderungen, die den 
Einzug des Vereinsbeitrags für das SEPA Lastschriftmandat betreffen, teile ich dem Vorstand umgehend mit. 
 

Datenspeicherung: 
Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert 
werden. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben. 
 
 
 
Datum  ________________________ Unterschrift ____________________________________________________  
 (Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 
SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE31ZZZ00001250614 
Mandatsreferenz:    Dinard+Mitgliedsnummer. Wird separat mitgeteilt.  
 
Ich ermächtige Die Freunde von Dinard e.V., den Vereinsbeitrag jährlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Freunden von Dinard e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Dieses Lastschriftmandat wird durch 
- unsere o.g. Gläubiger-Identifikationsnummer, sowie 
- die o.g. Mandatsreferenz 
gekennzeichnet, die von uns bei allen Lastschrifteneinzügen angegeben werden. 
 
Kontoinhaber (Name, Vorname) 
 
 
Straße, Hausnummer 
 
 
PLZ, Ort 
 
 
Kreditinstitut 
 
 

BIC 
 
       __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 

IBAN 
 
           DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
Datum 
 
 

Unterschrift 
 
 

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. 

 


