
 

 

Senden an: Kassier Bernhard Gebler, Am Winkelacker 2, 87645 Schwangau 

 

Mitgliedsantrag 
 
 

Hiermit beantrage ich ab sofort die Aufnahme in die FREIE DORFGEMEINSCHAFT SCHWANGAU E. V. 

 

Name, Vorname: ............................................................................................................................................ 

 

Geburtsdatum: ........................................ Beruf: ........................................................................................... 

 

Straße und Hausnummer: .............................................................................................................................. 

 

PLZ und Ort: ................................................................................................................................................. 

 

Telefon: ..............................................….. E-Mail: .......................................................................…............ 

 

Sind Sie Mitglied in einer politischen Partei?   � Nein   � Ja, in ................................................................ 

 

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 

 

Jahresbeitrag: 20,00 Euro. Die Abbuchung erfolgt jährlich am 1. Werktag im Februar. 

 

 

....................................................................              ...................................................................................... 

Ort, Datum  Unterschrift des Mitglieds 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Zahlungsempfänger: Freie Dorfgemeinschaft Schwangau e. V., Tassiloweg 2, 87645 Schwangau 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE83FDG00001109901 

 

Mandatsreferenznummer (wird von uns eingetragen):     ................... 

 

Name des Zahlungspflichtigen: ................................................................................................................... 

 

Straße und Hausnummer: ............................................................................................................................. 

 

PLZ und Ort: ................................................................................................................................................ 

 

Ich/Wir ermächtige(n) die Freie Dorfgemeinschaft Schwangau e. V., Zahlungen von meinem/unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 

Freien Dorfgemeinschaft Schwangau e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich/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 

 

Kreditinstitut: ............................................................................................................................................... 

 

IBAN:     DE  __  __   /  __  __  __  __   /  __  __  __  __   /  __  __  __  __   /  __  __  __  __   /  __  __ 

 

BIC (8 oder 11 Stellen):     __  __  __  __  __  __  __  __     __  __  __ 

 

 

....................................................................              ...................................................................................... 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 


