
von:

von:

TelNr*: Mobil*:

E-Mail*:

Anschrift:

* Angaben können freiwillig gemacht werden, erleichtern die Arbeit des Vorstand bei einer Kontaktaufnahme

Kind/ Jugendlicher

Datum:

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

DORFGEMEINSCHAFT GR. LIEDERN e.V.

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur

mit sofortiger Wirkung (gilt rückwirkend ab 1.1 des Beitrittsjahres)

Name: Vorname:

Geb.Datum:

Erstes Mitglied 

Zweites Mitglied 

Unterschift:

Datum:

Unterschrift gesetzlicher Vertreter: 



IBAN

BIC

Kreditinsitut

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Gläubiger- Identiikationsnummer: DE45ZZZ00000791358

Lastschrift einzuziehen. Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, 

Ich ermächtige die Dorfgemeinschaft Groß Liedern e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbahrten Bedingungen.

SEPA- Lastschrift-Mandat  

Name des Kontoinhaners

Straße, Hausnummer

PLZ Ort


