
  
 Beitrittserklärung 

  
 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur  
 

 Vereinigung „Die Salentiner Andernach e.V." 
  
 Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 15 € jährlich. Für Schüler und Studenten bis zur 
Vollendung des 25. Lebensjahres kommt ein ermäßigter Beitrag von 5 € zum Ansatz. 
  
 Den Jahresbeitrag von 15 € bzw. 5 € 
 - lasse ich per Lastschrift einziehen (___), bzw. 
 - überweise ich an das unten genannte Konto der Vereinigung (___). 
 
  
…........................................................................................................................................................ 
  Name                                        Vorname                                            Jahr Abitur oder Abgang 
  
…........................................................................................................................................................................................................... 
Beruf/Studienrichtung                                                                                                 Geburtsdatum   
  
…....................................................................................................................................................... 
  Straße                                                                   PLZ      Wohnort 
  
…........................................................................................................................................................................................................... 
E-Mail-Adresse                                                                                                                Telefon 
 
…....................................................................................................................................................... 
  Ort                                                            Datum                                    Unterschrift 
  
 
 Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
 

  
          Die Salentiner Andernach e.V. 
 
          c/o Peter Heinsch 
 
          Postfach 1223 
 
          56602  Andernach 
 
 Konto: 20 00 04 28, BLZ: 576 500 10, KSK Mayen 

 (Name, Vorname und genaue Anschrift des 
Kontoinhabers, wenn vom Mitglied abweichend) 
 
 
 
 

 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu zahlenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten  
 
meines Girokontos ........................................... bei ......................................................................................... 
 
Bankleitzahl ........................................ durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Konto führenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 
Ort, Datum                                                                          Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
 
 
....................................................................                        ............................................................................. 
 

http://www.salentinerandernach.de 

http://www.salentinerandernach.de

