
 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Beginn der Mitgliedschaft (immer zum 01.01. bzw. zum 01.07.)  (   ) 01.01.      (   ) 01.07. 

Name / Vorname:  ______________________________ / _____________________________ 

Geburtsdatum:  _____ / _____ / __________ 

Strasse / Haus-Nr.  _____________________________________________ / ______________ 

PLZ / Ort:   _______________ / ____________________________________________ 

Telefon / Fax:   (Vorwahl) ____________________ / _________________________________ / ____________________________________ 

Mobil:    __________ / ________________________ 

E-Mail:   ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Ort, Datum      /     Unterschrift 

Für den Mitgliedsbeitrag werden im Juli 25,-- € abgebucht 
Der Mitgliedsbeitrag wird für das lfd. Kalenderjahr erhoben. Bei Beginn der Mitgliedschaft zum 01.07. wird nur der ½ Jahresbeitrag erhoben und 
abgebucht 

Bankverbindung: Rosbacher Raiffeisenbank / DE62 3706 9639 6904 0880 11 

1.Vorsitzender:  Andreas Heiler   (6295)  2.Vorsitzende:  Petra Schmitz (681611)  

1. Kassierer:  Thomas Krause   (9590976) 2.Kassiererin: Karin Kasper (1738) 

Schriftführerin:  Ines Fuchs  (911876)  Beisitzer:  Jan Wardenbach (929286) 

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats 
Gläubiger-ID Dorfgemeinschaft Lindenpütz: DE5466600001352729 
Mandatsreferenz: wird nachgereicht 

Ich/wir ermächtige(n) die Dorfgemeinschaft EWC Lindenpütz widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen wegen Mitgliedschaft in der Dorfgemeinschaft EWC Lindenpütz von meinem/unserem Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Dorfgemeinschaft EWC Lindenpütz 
auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. 
Der Einzug erfolgt im Juli/August des lfd. Jahres 
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. 

IBAN: DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / __ 

bei der  __________________________________________________________________________________ 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 

__________________________________________________________________________________________
Ort, Datum    / Unterschrift  


