
____________________________________________________________________________________ 

Gegenwind Weinheim e.V. 
Hubestrasse 15 
69469 Weinheim 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu Gegenwind Weinheim e.V. /Jahresbeitrag 20 € 1)  

 
____________________________________________________________________________ 
Vorname und Name  
 
____________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer, PLZ und Wohnort     Stadtteil 
 
_________________________    ____________________________________________ 
Telefon       E-Mail  
 
Mit mir tritt dem Verein gleichzeitig bei meine Ehefrau/Ehemann/Lebensgefahrtin/Lebensge- 
fährte /ermäßigter Familien-Jahresbeitrag, zusammen 30 € 1) 
 

 
____________________________________________________________________________ 
Vorname und Name  
 
____________________________________________________________________________  
Straße und Hausnummer, PLZ und Wohnort     Stadtteil 
 
_________________________    ____________________________________________ 
Telefon       E-Mail  
 
Mit diesem Beitritt erkenne/n ich/wir die Satzung des Vereins an. Die aktuell gültige Satzung ist 
auf der Homepage abrufbar und wird auf Wunsch auch in gedruckter Form übergeben.  
 
Der Mitgliedsbeitrag 2 wird: (Nichtzutreffendes streichen!) 
 
1. erstmalig im folgenden Monat nach Beitrittsdatum und danach regelmäßig zum 31.03. eines 
jeden Jahres auf das Konto des Vereins überwiesen. (Kontodaten Gegenwind Weinheim e.V.: 
Volksbank Weinheim e.G. IBAN: DE97 6709 2300 0007 6180 00) 
 

oder 
 

2. Ich/ Wir nehmen am Lastschrifteinzugsverfahren teil, und lege/n das ausgefüllte SEPA 
Formular bei. 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift/Unterschriften  
 
1 Die Höhe des Jahresbeitrags wird laut Satzung von der Mitgliederversammlung beschlossen 
2 Wenn Sie online überweisen oder auf dem Überweisungsträger als Verwendungszweck „Jahresbeitrag an gemeinnützigen  
Verein“ angeben, dient Ihr Kontoauszug als Spendenquittung gegenüber der Finanzbehörde.  



Gegenwind	  Weinheim	  e.V. 

 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende SEPA-Basislastschriften 

 

Name des Zahlungsempfängers (Gläubigers)   

Gegenwind Weinheim e.V.   
Hubestr. 15 
69469 Weinheim 

 

 
Ich/Wir ermächtige(n)      Gegenwind Weinheim e.V. 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von 

 Gegenwind Weinheim e.V. 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

	  

Vorname	  und	  Name	  des	  Kontoinhabers:	  __________________________________________________________________ 	  

Straße	  und	  Hausnummer:	   ________________________________________________________________________________________________________ 	  

PLZ	  und	  Ort:	   _________________________________________________________________________________________ 	  	  

Kreditinstitut:	   ________________________________________________________________________________________ 	  

IBAN:	  	  	  	  
D E                     

	  
	  

Ort, Datum 
 
 
 

Unterschrift(en) 

	  

	  

	  

Ausfertigung	  für	  den	  Zahlungsempfänger	  

Gläubiger-‐Identifikationsnummer:	  

DE29ZZZ00001729927	  

Mandatsreferenz	  

Wird	  separat	  mitgeteilt	  



	  

Gegenwind	  Weinheim	  e.V.	   	  

	  

SEPA-‐Lastschriftmandat	  für	  wiederkehrende	  SEPA-‐Basislastschriften	  

	  

Name	  des	  Zahlungsempfängers	  (Gläubigers)	   	   	  

Gegenwind	  Weinheim	  e.V.	   	   	  
Hubestr.	  15	  
69469	  Weinheim	  

	  

	  
Ich/Wir	  ermächtige(n)	  	  	  	  	  	  	   	  Gegenwind	  Weinheim	  e.V.	  

Zahlungen	   von	   meinem/unserem	   Konto	   mittels	   Lastschrift	   einzuziehen.	   Zugleich	   weise(n)	   ich/wir	   mein/unser	  
Kreditinstitut	  an,	  die	  von	  

	   Gegenwind	  Weinheim	  e.V.	  

auf	  mein/unser	  Konto	  gezogenen	  Lastschriften	  einzulösen.	  

Hinweis:	   Ich	   kann/wir	   können	   innerhalb	   von	   acht	   Wochen,	   beginnend	   mit	   dem	   Belastungsdatum,	   die	   Erstattung	   des	  
belasteten	  Betrags	  verlangen.	  Es	  gelten	  dabei	  die	  mit	  meinem/unserem	  Kreditinstitut	  vereinbarten	  Bedingungen.	  

	  

Vorname	  und	  Name	  des	  Kontoinhabers:	  __________________________________________________________________ 	  

Straße	  und	  Hausnummer:	   ________________________________________________________________________________________________________ 	  

PLZ	  und	  Ort:	   _________________________________________________________________________________________ 	  	  

Kreditinstitut:	   ________________________________________________________________________________________ 	  

IBAN:	  	  	  	  
D E                     

	  
	  

	  

Ort, Datum 
 
 
 

Unterschrift(en) 

	  

Ausfertigung	  für	  den	  Zahlungspflichtigen	  

Gläubiger-‐Identifikationsnummer:	  

DE29ZZZ00001729927	  

Mandatsreferenz	  

Wird	  separat	  mitgeteilt	  


