
 

Bankverbindung:  IBAN: DE 89 7712 0073 0017 1632 30   BIC: HYVEDEMM289 (Hypo-Vereinsbank Kulmbach) 
Gläubiger-Identifikations-Nummer: DE35ZZZ00000725481 

-   Helfer 
 
Bitte ausgefüllt zurück an: Schau hin e.V., Penselstraße 11, 95326 Kulmbach 
oder per Mail an info@schauhinhilft.de      
 
O Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schau hin e.V.  
Die Jahresbeiträge sind laut Vereinssatzung durch die Mitgliederversammlung 
vom 06. Januar 2012 festgelegt worden.  
 

Den Jahresbeitrag in Höhe von:    (bitte ankreuzen) 

O 25€ für Schüler und Studenten  O 50€ für Privatpersonen  O 80€ Familien 
soll jeweils am 01. April eines jeden Jahres von meinem Konto per SEPA-
Lastschrift abgebucht werden.  

 
O Ich möchte regelmäßig spenden ohne Mitglied zu werden 

 Betrag: __________ Euro 
O monatlich  O halbjährlich  O jährlich 

  
Name, Vorname:__________________________ geboren am:______________ 

Adresse:__________________________________________________________ 

Telefon:______________________ E-Mail:______________________________ 
 

Mandat zum Einzug der Beiträge mittels SEPA-Basislastschrift 
(wiederkehrende Zahlungen) 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35ZZZ00000725481 
Mandatsreferenz:______________________  

Ich ermächtige den Verein Schau hin e.V. Kulmbach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Musterstadt 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, Vorname des Zahlungspflichtigen: _______________________________ 

Adresse des Zahlungspflichtigen:______________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen: DE_ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _  

BIC des kontoführenden Kreditinstitutes: _______________________________ 

Kreditinstitut: _____________________________________________________ 

 
___________________________         _______________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift Mitglied / Kontoinhaber 


