
 
 
 

 
 

1.Vorsitzender 
Paul Breuer 

Spechtweg 8 
57078 Siegen  

Telefon: 0271/84822  
mail: paulj.breuer@t-online.de 

	
Beitrittserklärung 

 
Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zum Siegerländer Burgenverein e.V. 
 
Name: ____________________________ Vorname: _______________________________________ 

Straße: ____________________________ PLZ: _______ Ort: _______________________________ 

Telefon: ___________________________ E-Mail: ________________________________________   

Geburtsdatum: ___.___._______                 Eintrittsdatum:___________________________________ 

 
  
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug einmal jährlich. 
Zahlungsempfänger:                                                   Siegerländer Burgenverein                                                                    
                                                                                    Spechtweg 8 
                                                                                    57078 Siegen 
 
 
Mitgliedsbeitrag:                                                         ………..Euro 
 
SEPA-Lastschriftmandat:               Ich ermächtige den Siegerländer Burgenverein e.V., 
                                                        Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  
                                                        einzuziehen. 
                                                        Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom        
                                                        Siegerländer Burgenverein e.V. auf mein Konto gezogenen                 
                                                        Lastschriften einzulösen. 
Hinweis:                                         Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
                                                        Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages   
                                                        verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut   
                                                        vereinbarten Bedingungen. 
 
Name des Kontoinhabers: _____________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort ________________________________________________________ 

IBAN: DE___________________________________________BIC: __________________________ 

Name des Kreditinstitutes: ________________________________________________________ 

 

_______________________________________               _____________________________                                                               
Ort, Datum                                                                                                           Unterschrift	 


