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Beitrittserklärung 

 

 Herr,  Frau,  Firma       Mitglieds-Nr.: _ _ _ 

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

Straße, Hausnummer: ................................................................................................................... 

PLZ, Wohnort: ................................................................................................................... 

Geburtstag: .......................................... 

Tel.: ......................................................  Handy: ...................................................... 

Fax.: ......................................................   Email: ...................................................... 

 

erklärt mit Wirkung zum ........................ seinen Beitritt zum  

G.T.E.V. „Edelweiß“ Mühldorf am Inn. 

 

......................................................   ...................................................... 
         Ort, Datum                Unterschrift 
 

 
 
Gebirgs-Trachten-Erhaltungs-Verein (GTEV) "Edelweiß Mühldorf" e.V., Riedlstr. 3, 84453 Mühldorf a. Inn 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE74ZZZ00000139093 

SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz GTEV-Muehldorf- _ _ _ 

Ich ermächtige den Gebirgs-Trachten-Erhaltungs-Verein (GTEV) "Edelweiß Mühldorf" e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gebirgs-
Trachten-Erhaltungs-Verein (GTEV) "Edelweiß Mühldorf" 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. 
 
Kontoinhaber:  ................................................................................................................... 

Straße, Hausnummer: ................................................................................................................... 

PLZ, Wohnort: ................................................................................................................... 

Bank (BIC, Name): _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _    .............................................................................      

IBAN:   DE  _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

 

......................................................   ...................................................... 
         Ort, Datum                Unterschrift 
 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für das Vereinsmitglied: .................................................... 
                Name, Vorname 


