
Einhard-Gesellschaft e.V.

Einhard-Gesellschaft Seligenstadt e.V. Sparkasse Odenwaldkreis
Steinheimer Str. 95 www.einhard-gesellschaft.de IBAN: DE80 508 519 520 040 045 031
63500 Seligenstadt BIC: HELA DE F1 ERB 

An den Vorstand der 
Einhard-Gesellschaft e.V.
Steinheimer Str. 95

63500 Seligenstadt

Beitrittserklärung

Ich trete der Einhard-Gesellschaft bei und erkenne die am 28.11.2013 beschlossene  
Vereinssatzung an. Den fälligen Jahresbeitrag von € 20,00  

 entrichte ich auf unten genanntes Konto des Vereins.
 bitte ich von meinem Konto anhand der beigefügten Einzugsermächtigung 
abzubuchen.

Name Vorname

Straße und Hausnummer Emailadresse
 
 
 
Postleitzahl Wohnort

Beruf Geburtsdatum

_________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift



 
 

            
         Einhard-Gesellschaft e.V. 

 

Einhard-Gesellschaft Seligenstadt e.V.  Sparkasse Odenwaldkreis 
Steinheimer Str. 95 www.einhard-gesellschaft.de IBAN: DE80 508 519 520 040 045 031 
63500 Seligenstadt  BIC: HELA DE F1 ERB  

 
Einhard-Gesellschaft e.V. 
Steinheimer Straße 95 
 
63500 Seligenstadt 
 
 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE21ZZZ00001389213 
 
 
SEPA Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
(nicht zutreffendes bitte streichen) 
 
Ich / wir ermächtige(n) die Einhard-Gesellschaft e.V. fällige Beitragszahlungen von  
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir  mein / 
unser Kreditinstitut an, die von der Einhard-Gesellschaft 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
_______________________________________________________ 
  Kontoinhaber (Vorname und Name(n)) 
 
_______________________________________________________ 
  Straße und Hausnummer 
 
_____________________  ___________________________________ 
  Postleitzahl                 Ort 
 
_____________________________________  _________________________________ 
  Kreditinstitut         BIC * 
 
DE__________________________________________ 
      IBAN* 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  und Unterschrift(en) 
 
 
*BIC und IBAN finden Sie auf Ihrem Kontoauszug 


