
Danke, dass Sie den Heimatverein durch Ihre Mitglie dschaft 
unterstützen wollen. 

 
Vorher sind allerdings einige Formalitäten erforderlich. 

� Füllen Sie bitte den Mitgliedschein im unteren Teil dieses Blattes aus. 
� Erteilen Sie uns für die Zahlung des Jahresbeitrages die Einzugsermächtigung und ein SEPA-

Lastschriftmandat auf der Rückseite. Dieses Formblatt nach EU-Norm macht auf den ersten Blick 
einen etwas komplizierten Eindruck, ist aber ganz leicht zu bewältigen.  

� Für Neumitglieder beginnen die Angaben erst im unteren Drittel bei der Zeile „Name des 
Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)“. 

� Die internationalen Kontonummern (IBAN und BIC) entnehmen Sie bitte Ihrem Kontoauszug. 
Sollten Sie diesen nicht bei der Hand haben, tragen Sie einfach die gewohnte Kontonummer und 
die Bankleitzahl Ihres Geldinstitutes ein. Unser Mitgliederprogramm findet die IBAN und BIC 
automatisch heraus. 

 
Wichtige Anmerkung: 
Der Mitgliedbeitrag pro Jahr ist sehr gering. Er beträgt: 

� Für die Einzelmitgliedschaft 10,00 Euro, 
� für die Partnermitgliedschaft (zwei Mitglieder) 15,00 Euro. 

Bitte auch das nächste Blatt ausfüllen >>>>>>> 
 

 
HEIMATVEREIN FÜR DEN ALT-LANDKREIS VILSBIBURG E. V.  

Mitgliedsschein für 

 
Name .................................................. Vorname ....................................................... 
 
Telefon…….......................................... geb. am ........................................................ 
 
Anschrift ....................................................................................................................... 

�  Einzelmitgliedschaft  �  Partnermitgliedschaft mit  (= eine weitere Person unter  

(Zutreffendes bitte ankreuzen) o. g. Anschrift) 
 
Name .................................................. Vorname ....................................................... 
 
Telefon ................................................ geb. am ....................................................... 
 
Den von der Mitgliederversammlung festgelegten Jahresbeitrag bitte ich, im Lastschriftverfahren 
einzuziehen (siehe Einzugsermächtigung nächstes Blatt). 

Eine aktive Mitarbeit im Heimatverein ist möglich �   nicht möglich �    
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Mein Interessengebiet .................................................................................................. 
 
 
..................................................................................................................................... 
Ort   Datum   Unterschrift  (bei Familienmitgliedschaft zwei Unterschriften) 
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Erteilung einer Einzugsermächtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

I

I

I

i

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich I uns der lahlungsempf~nger Heimatverein für den Alt-Landkreis Vilsbiburg e.V über den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten.

Name des Zahlungs empfängers:

Heimatverein für den Alt-Landkreis Vilsbiburg e.V

Anschrift des Zahlungsempfängers
Straße und Hausnummer:

Stadtplatz 39-40

Postleitzahl und Ort:

84137 Vilsbiburg

Gläu bi ger-I dentifi kati 0nsn u mmer:

DE79ZZZ00000016977

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüHen):

Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige I Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Heimatverein für den Alt-Landkreis Vilsbiburg e.V
widerruflich, die von mir I uns zu entrichtenden Zahlungen bei FäHigkeit durch Lastschrift von meinem I unserem Konto
einzuziehen.

SEPA-Lastschriftma ndat:

Ich ermächtige I Wir ermächtigen (A) den Zahlungs empfänger Heimatverein für den Alt-Landkreis ViJsbiburg e.V
Zahlungen von meinem I unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein I weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Heimatverein für den Alt-Landkreis Vilsbiburg e.V auf mein I unser Kjonto
g6(ogenen Lastschriften einzulösen. '

Hinweis: Ich kann I Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem elastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabej die mit meinem I unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

0 Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des ZahlungspfJichtigen CKontoinhaber)
Straße und Hausnummer:

/

Postleitzahl und Ort:

IBANdes ZahlungspfJichtigen (max. 22 SteHen):

D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




