
 
 
 
 
 

 
 
 

-  
Ralf Neuendorf  1. Vorsitzender 

Kasselburger Weg 2 
54570 Pelm 

 
 

Tel. : 06591 / 3616 
 
 
 

   E-Mail : info@spielmannszug-pelm.de 
Internet : www.smzpelm.de 

 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich, vorbehaltlich der Zustimmung des 

-
e.V., meinen Beitritt zu diesem Verein.  
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 15.- Euro pro Jahr.  
 
Jugendliche unter 18 Jahren sind beitragsfrei. 
 
Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und 
erkenne sie durch meinen Beitritt an. 
 
 
 
Vorname      _____________________________ 
 
Nachname _____________________________ 
 
Strasse       _____________________________ 
 
PLZ / Ort     _____________________________ 
 
Telefon       _____________________________ 
 
E-Mail         _____________________________ 
 
Geburtstag  _____________________________ 
 

 

 

____________________,  den   __________ 
 
 

____________________________________ 
(Unterschrift des Mitglieds) 

 

____________________________________ 
(Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

Einzugsermächtigung 
 

-  Pelm 

Gläubiger ID: DE37ZZZ00000084081 
Mandat Referenz: 8020840 

 
zum Einzug von Forderungen mittels  

SEPA-Lastschrift-Mandat. 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen von 15.- Euro pro Jahr bei 
Fälligkeit von meinem Girokonto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
 
Kontoinhaber: 
  
Vorname      _____________________________ 
 
Nachname _____________________________ 
 
IBAN      _____________________________ 
 
 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich 
kann die Einzugsermächtigung jederzeit widerrufen.  

 

 

 

  
 
 

____________________________________ 
(Unterschrift des Kontoinhabers) 


