
Beitrittserklärung  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Ulmer Pfarrmättle e.V.“ in Renchen-Ulm  
 

□ Familienmitgliedschaft   □ Einzelmitgliedschaft 

      (z.Zt. 20,00 €)          (z.Zt. 15,00 €) 

Vor- und Zuname bzw. Firmenname: ............................................................................................................  

Vor- und Zuname Ehepartner: ……….............................................................................................................  

Geburtsdatum:*............................................   Geburtsdatum Ehepartner:*...................................................  

Straße: ...........................................................................................................................................................  

PLZ und Ort: ..................................................................................................................................................  

Telefon (Festnetz): .............................................       Telefon (mobil): ..........................................................  

Email: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Beruf:*.................................................................................................................................................  

* Diese Angaben sind freiwillig. Sie dienen lediglich statistischen Zwecken.  
 
…………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………...  
Ort, Datum     Unterschrift(en)  
 

□ Zahlung gegen Rechnung □ jährliche Abbuchung  

 
Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat)  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56 ZZZ 0000 2304651. 
 
 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Verein „Ulmer Pfarrmättle e.V.“, Renchen-Ulm, widerruflich, den 
Mitgliedsbeitrag von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise /weisen ich 
/wir mein /unser Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein /unseres 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.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
 
Vorname und Name (Kontoinhaber): ………………………………………………………………………………………………………. 

Kreditinstitut (Name und BIC): ………………………………….……………………………………………………………………………… 

IBAN: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………… ………………………………………………….  
Ort, Datum     Unterschrift  
 

Kontaktadresse: 
Ulmer Pfarrmättle e.V., Maria Vogt (1. Vorsitzende), Fichtenstr. 11, 77871 Renchen-Ulm 
Telefon: 07843 1015, Mail: maria@surya-veda.de 


