
                                                                                           

 
Geschäftsstelle: Dr. S. Vetter, Alpenblickstr. 41, 79761 Waldshut-Tiengen, 

E-Mail:  info@freundeschlosstiengen.de 

AUFNAHMEANTRAG 
(pro Familienmitglied bitte einen Bogen ausfüllen!) 

 

…………………………………………………………        ……………………………………… 
 Name, Vorname                      E-Mail 
 
……………………………………………………….           ……………………………………….   
 PLZ       Wohnort              Straße 
 
 Tel………………………………….     
     
 
Ich  beantrage  die Aufnahme in den Verein freundeschlosstiengen.e.V. und verpflichte mich zur Zahlung 
eines      Jahresbeitrages als 
 
 natürliche Person               in Höhe von (mindestens 30,--€)              ……….€ 
 
 juristische Person/GbR    in Höhe von (mindestens 30,--€)                ………..€ 
 
 Schüler, Auszubildender, Student  in Höhe von (mindestens 10,--€)             ………..€ 
 
 Mitglied der H.-Kaminski-Gesellschaft              in Höhe von (mindestens 10,--€)            ………..€ 
 
Um Verwaltungsaufwand und –Kosten gering zu halten, bitten wir Sie um die Ermächtigung zum    
Lastschrift- Einzug des Jahresbeitrags per SEPA-Verfahren durch die Volksbank Hochrhein. 
Unsere Gläubiger-Identifikations-Nummer ist  DE74ZZZ0001105116 
  
Der Fälligkeitstermin für den Jahres-Mitgliedsbeitrag : bei Eintritt: sogleich, i.d. Folgejahren: 15.März 
(Fällt der Fälligkeitstermin auf ein Wochenende, so verschiebt  sich der Fälligkeitstag auf den 1. folgenden Werktag.) 

 
  SEPA-Lastschrift-Mandat: Ich ermächtige den Verein freundeschlosstiengen e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein freundeschlosstiengen e.V. auf mein Konto gezogenen 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. 

 
Meine Kontodaten: 

 
 ……………………………………………………………. 

Kontoinhaber (Vorname und Name, falls abweichend) 
 
  
 DE__ __ |__ __ __ __| __ __ __ __| __ __ __ __| __ __ __ __| __ _   ………………………….…  
 (IBAN)                    BIC 
 
 

Anstelle eines Lastschrift-Mandates werde ich mein Kreditinstitut anweisen,den Mitgliedsbeitrag  
am Fälligkeitstag (s.o.) per  Dauerauftrag auf das Konto der freundeschlosstiengen e.V. zu 
überweisen. 

 
 
 
…………………………………………………..  ………………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift 
              
Unsere Bankverbindung: Volksbank Hochrhein,  
IBAN:  DE86 6849 2200 0001 3000 08     BIC: GENODE61WT1   
    

mailto:info@freundeschlosstiengen.de

