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Mitgliedsantrag
Bürgerhaus Altes Rathaus Breuningsweiler e.V.

 
 Vorstand (Gemeinschaftlich) 

Manfred Steiner    
 Hanflandstraße 11   
 71364 Winnenden   
 manfredundingrid.steiner@t-online.de  
 

 Hiermit erkläre ich mich bereit, dem 
 Mitglied beizutreten (jährliche
 

 � Einzelmitglied   30 

 � Schüler, Student   20 

 

 .................................................
 Name     

 .................................................
 Straße     

 .................................................
 Geburtsdatum    

 .................................
 Email-Adresse   

 ................................
 Ort, Datum    

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

Widerrufliches Mandat zum Einzug von SEPA

Gläubiger-Identifikationsnummer DE45ZZZ00002025295

 
Kto.-Inhaber ...........................................................................

IBAN  �����
 

BIC  �����

 ..............................

 Ort, Datum    

 Bürgerhaus Altes Rathaus Breuningsweiler e.V. 
 Kreissparkasse Waiblingen

 Hiermit ermächtige ich den Verein Bü
 Mitgliedsbeitrag (wie oben angekreuzt) 
 ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Bü
 gezogenen Lastschriften, einzulösen.
 

 Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
 Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

 Wir versichern Ihnen, dass wir mit Ihren Daten 
 bestimmungen werden in vollem Umfang eingehalten
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Mitgliedsantrag 
Bürgerhaus Altes Rathaus Breuningsweiler e.V. 

 Andreas Herfurth 
 Haselsteinstraße 10 
 71364 Winnenden 
 herfurth.winnenden@t-online.de  

 

Hiermit erkläre ich mich bereit, dem Verein 'Bürgerhaus Altes Rathaus Breuningsweiler e.V.
her Mitgliedsbeitrag zur Zeit/Stand April 2017) als:

30 €   � Familie mit Kindern 

20 €   � Körperschaft (z.B. Vereine)

...............................................  ................................................
  Vorname 

...............................................  ..................................................
  PLZ, Wohnort 

...............................................  ...............................................
  Eintritt am 

...................  ....................................
  Telefon 

................................  .............................................
  Unterschrift (neues Mitglied) 

 

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

Mandat zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften

dentifikationsnummer DE45ZZZ00002025295 

..................................................................................................
 

��������������

������� Bank .............................................
 
 

............................. .....................................

   Unterschrift (Kontoinhaber
 
 

Bürgerhaus Altes Rathaus Breuningsweiler e.V.  
Kreissparkasse Waiblingen IBAN: DE94 6025 0010 0015 1431 72     

 

ermächtige ich den Verein Bürgerhaus Altes Rathaus Breuningsweiler e.V. 
(wie oben angekreuzt) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

vom Verein Bürgerhaus Altes Rathaus Breuningsweiler
einzulösen. 

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

- - - - - 

Wir versichern Ihnen, dass wir mit Ihren Daten verantwortungsvoll umgehen. Die aktuellen Datenschutz
bestimmungen werden in vollem Umfang eingehalten 

 

Rathaus Breuningsweiler e.V.' als 
als:  

  50 € 

Körperschaft (z.B. Vereine) 50 € 

................................................. 

...................... 

................................. 

.................................. 

.............................................. 

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

Lastschriften 

.................................................. 

����� 

............................................. 

.........................................................

Kontoinhaber) 

     BIC: SOLADES1WBN 

e.V. den jährlichen 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

rgerhaus Altes Rathaus Breuningsweiler e.V. auf mein Konto 

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Die aktuellen Datenschutz-


