
 

 

Freunde und Förderer der DPSG Stamm Ulm-Nord e.V. 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Name: _______________________________________ 

 

Vorname: _______________________________________ 

 

Straße: _______________________________________ 

 

Ort:  _______________________________________ 

 

Mail:  _______________________________________ 

 

Telefon: _______________________________________ 

 

Hiermit trete ich dem Förderverein der DPSG Stamm Ulm-Nord e.V. bei und bin mit 

der Satzung einverstanden.  

Die hier gemachten Daten werden ausschließlich für Zwecke des Freunde und 

Förderer der DPSG Stamm Ulm-Nord e.V. unter Berücksichtigung der 

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen 

Datenschutzvorgaben verwandt.  

Dies betrifft die oben angegeben Daten und das SEPA-Lastschriftmandat für die 

Mitgliederverwaltung und Vereinsaktionen. 

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, den Mitgliedsbeitrag halbjährlich in 

Höhe von mind. 20,- Euro oder in Höhe von ________ Euro, von meinem unten 

aufgeführten Konto abbuchen zu lassen. 

 

Ort:    ____________  

  

Datum:   ____________ 

 

Unterschrift: ______________________________ 



 

 

Freunde und Förderer der DPSG Stamm Ulm-Nord e.V. 

 

 

 

SEPA Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Freunde und Förderer der DPSG Stamm Ulm-Nord e.V. 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Gleichzeitig 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freunde und Förderer der DPSG Stamm 

Ulm-Nord e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE26ZZZ00001849097 

Mandatsreferenz:    Name des Kontoinhabers  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Daten meiner Bankverbindung: 

 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers  

 

____________________________________________________________ 

Name des Kreditinstitutes  

____________________________________________________________ 

BIC 

____________________________________________________________  

IBAN  

____________________________________________________________ 

 

Ort:    ____________   

 

Datum:   ____________ 

 

Unterschrift: ______________________________ 

 

 


