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Beitrittserklärung 
 
Dem Verein Arbeit und Integration Bad Pyrmont e.V. trete ich/treten wir als Mitglied bei und 
erkenne/n die bestehende Satzung in vollem Umfang an. 
 
  Name und Vorname bzw. Bezeichnung der Firma oder Institution: 

   
 

  Adresse bzw. Anschrift der Firma oder Institution: 

   
 

  Telefon: 

   
 

  Geburtsdatum: 

   
 

  (Nur bei Einzelmitglied) 
   

  Mitgliedsbeitrag in €: 

   
 

  (Jahresbeitrag für Erwerbslose 12,00 €, für Erwerbstätige 30,00 €)
 
 

  Mir/Uns ist bekannt, dass der o. g. Beitrag ohne weitere Aufforderung fällig wird. 

  (Bitte ankreuzen!) 

  Ich/Wir zahle/n bar bei der Vereinsgeschäftsstelle Altenauplatz 4, 31812 Bad Pyrmont 

  (ggf. bitte ankreuzen!) 

  Ich/Wir überweise/n auf das Vereinskonto 10 390 490  

  bei der Stadtsparkasse Bad Pyrmont (BLZ: 254 513 45) ‐ BIC: NOLADE 21 PMT 
  IBAN: DE 12254513450010390490 
  (ggf. bitte ankreuzen!) 

   

  Ich/Wir möchte/n, dass der Mitgliedsbeitrag einmal jährlich per Lastschrift von 

  meinem/unserem Konto abgebucht wird (bitte Einzugsermächtigung auf Seite 2 ausfüllen) 
  (ggf. bitte ankreuzen!) 
 
 

Ich bin mit der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten für interne Zwecke des Ver‐
eins einverstanden. Der Verein verpflichtet sich, meine Daten nicht an Dritte weiterzugeben. 
 
 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift (+ ggf. Stempel) 
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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA‐Lastschriftmandats 
 
Gläubiger‐Identifikationsnummer: DE78ZZZ00000243005 
Mandatsreferenz (Ihre Initialen + Geburtsdatum):  
 
  Name und Vorname bzw. Bezeichnung der Firma oder Institution (Kontoinhaber): 

   
 

  Adresse bzw. Anschrift der Firma oder Institution: 

   
 

 
1. Einzugsermächtigung 
Ich/wir ermächtige/n den Verein Arbeit und Integration Bad Pyrmont e.V. widerruflich, die von  
mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto  
einzuziehen. 
 
2. SEPA‐Lastschriftmandat 
Ich/wir ermächtige/n den Verein Arbeit und Integration Bad Pyrmont e.V., Zahlungen von mei‐
nem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Verein Arbeit und Integration Bad Pyrmont e.V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit‐
institut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

                   

  IBAN: 
  D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
  Kreditinstitut: 
   

  BIC: 
 

 
Der erste Einzug einer SEPA‐Basislastschrift wird vom Verein Arbeit und Integration Bad Pyrmont 
e.V. am ………………….…………..……… vorgenommen. 
    (bitte gewünschtes Datum eintragen!) 
 
Die folgenden Mitgliedsbeiträge werden am 02.04. eines jeden Jahres abgebucht, ohne vorherige 
Mitteilung an mich/uns. Fällt der Belastungstermin auf ein Wochenende oder einen Feiertag, ver‐
schiebt sich der Belastungstermin auf den nächsten Geschäftstag.  
 
 

Ort, Datum, Unterschrift (+ ggf. Stempel) 


