
Reparatur-Bar-Bretten e.V. 

Vorläufige Vereinsanschrift:  

Gerd Lehmann – lehmann@wohnbau-bretten.de 

. AUFNAHMEANTRAG .  

Ich möchte dem Reparatur-Bar-Bretten e.V. ab dem _______________ beitreten.  

Name: __________________ Vorname: ___________________ Geb.Datum:______________ 

 
PLZ: _______ Wohnort: __________________ Strasse ________________________________ 

Tel: _____________________ Mobil : ___________________ 

 
e-mail: _________________________@________________________  

Mein Interesse gilt dem (bitte ankreuzen) ☐ Aktive Mitarbeit / ☐ Passives Mitglied  

☐ Fördermitglied / ☐ ___________ (sonstiges) 

Jahresbeiträge  

Erwachsene € 20,-- Jugendliche (bis 18 J.) und Studenten € 15,--  Passive Mitglieder € 15,-- 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von 1 Monat zum Monatsende gestattet. 

Datum:  _________ Unterschrift: _________________ Erziehungsberechtigter:_______________  

Erteilung einer SEPA Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschrift-Mandats  

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: Reparatur-Bar-Bretten e.V.  

Gläubiger-Identifikationsnummer: wird nachgereicht 
Mandatsreferenz: Jahresbeitrag  

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Der Einzug erfolgt jährlich jeweils zum o1.o2.. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

(Name siehe oben)auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  

Daten Kontoinhaber:  

Vorname / Name / Anschrift 
 

_______________________________________________________________________________________ 

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen(Kontoinhabers): 

 
IBAN: DE________________________________________ BIC: ______________________  

Ort/ Datum/ Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)  

___________________________________________________________________________  


