
Beitriuttserklärung 

Stand 02.11.2017 

asd Beitrittserklärung / Aufnahmeantrag 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein MurrHeart Friends e.V. 

Name, Vorname ………………….………………………………………………………………………………………………          

Geburtsdatum ………………….………………………………………………………………………………………………          

Straße, Hausnummer ………………….………………………………………………………………………………………………          

Postleitzahl, Wohnort ………………….………………………………………………………………………………………………          

E-Mail, Telefon ………………….………………………………………………………………………………………………          

Ich bin darüber informiert, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert 

werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Die Post (beispielsweise die Einladung zur 

Mitgliederversammlung) erfolgt ausschließlich per E-Mail. Bei einer Änderung meiner oben genannten Daten werde 

ich den Verein informieren. 

Die Vereinssatzung sowie die Beitragsordnung des Vereines habe ich zur Kenntnis genommen. Der Jahresbeitrag 

beträgt 25,00 EUR. Ich zahle diesen Betrag auch im ersten, angebrochenen Kalenderjahr voll. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….   

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen bitte auch ein Erziehungsberechtigter unterschreiben) 
 

 

Spenden 

Wir freuen uns auch über Spenden! Diese können auf das Konto DE61 6025 0010 0015 1407 59 des  

MurrHeart Friends e.V. bei der Kreissparkasse Waiblingen überwiesen werden. 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Zahlungsempfänger  (Name, Anschrift) MurrHeart Friends e.V., Lutzensägmühle 10, 71540 Murrhardt 

Gläubiger-Identifikationsnummer   DE29ZZZ00002015592  

Mandatsreferenz    Wird nach der Bearbeitung des Aufnahmeantrages per E-Mail mitgeteilt. 

 ………………….………………………………………………………………………………………………          

Der Mitgliedsbeitrag ist zum nächsten Monatsersten ab Beginn der Mitgliedschaft und nachfolgend jährlich am  

1. Januar des Jahres mittels Banklastschrift im Voraus zu bezahlen. 

Kontoinhaber  (Name, Vorname) ………………….………………………………………………………………………………………………          

IBAN ………………….………………………………………………………………………………………………          

BIC ………………….………………………………………………………………………………………………          

Kreditinstitut  (Name, Ort) ………………….………………………………………………………………………………………………          

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger MurrHearts Friends e.V. Zahlungen von meinem / unseren Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weise ich unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

MurrHearts Friends e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Es handelt sich um wiederkehrende 

Zahlungen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….   

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen bitte auch ein Erziehungsberechtigter unterschreiben) 
 

 

Vielen Dank für deinen Beitritt! 

Bitte sende diese Beitrittserklärung zusammen mit dem SEPA-Lastschriftmandat an: 

MurrHeart Friends e.V., Lutzensägmühle 10, 71540 Murrhardt 


