
 

 

            B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein  
Freundeskreis Helmbrechtser Kreisel e.V. 

Friedrichstraße 1, 95233 Helmbrechts, Tel.: 09252/916219 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE86ZZZ00000164388 

 

Eintrittsdatum: ____________________________________________________ 
  

Beitrag: ____________________________________________________ 
(Mindestbeitrag EUR 15,00 jährlich für Privatpersonen) 
(Mindestbeitrag EUR 30,00 jährlich für Firmen und juristische Personen) 
 

Name: _______________________________________ E-Mail: _______________ 
   
Anschrift: _________________________________________________________________ 
  
Telefon: _________________________________________________________________ 
  
Geburtsdatum: _________________________________________________________________ 
  

� Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats (Kombimandat) 

 1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Freundeskreis Helmbrechtser Kreisel e.V. widerruflich den 
Jahresbeitrag bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.  

2. SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Freundeskreis Helmbrechtser Kreisel e.V. Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis Helmbrechtser Kreisel 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 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: 

� Wiederkehrende Zahlung � Einmalige Zahlung 

Bankinstitut: _________________________________________________________________ 

  

Konto-Nr.: _________________________________________________________________ 

  

Bankleitzahl: _________________________________________________________________ 

  

Jahresbeitrag: _________________________________________________________________ 

  

Kontoinhaber: _________________________________________________________________ 

 (Name, Vorname) 

 _________________________________________________________________ 

 (Anschrift) 

IBAN: DE ______________________________________________________________ 

BIC: _________________________________________________________________ 
  

�  Ich überweise meinen Beitrag auf das  
Konto-Nr. 220 366 173 (BLZ 780 500 00) bei der Sparkasse Hochfranken  
IBAN DE64 7805 0000 0220 3661 73   BIC BYLADEM1HOF 

  

Ort: _____________________________________ Datum: ______________________ 

  

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ________________________________ 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Freundeskreis Helmbrechtser Kreisel e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

1. Vorsitzender: Stefan Pöhlmann, Richard-Wagner-Straße 14, 95233 Helmbrechts, E-Mail stefan.poehlmann@stadthelmbrechts.de 
2. Vorsitzende: Andrea Grießhammer, Ulmenstraße 2, 95233 Helmbrechts, E-Mail Dresl@web.de 
Schatzmeisterin: Caroline Leichauer, Blütenweg 12, 95233 Helmbrechts, E-Mail Caroline.Leichauer@diakonie-hochfranken.de 

 


