
 

1. Vorstand: Elisabeth Kaiser – Windsbacher Straße 32 – 91183 Abenberg 
 2. Vorstand: Daniel Zettner – Kassier: Katrin Köppel – Werbeleiter: Rudi Fuchs – 

Schriftführer: Georg Miehling 

Ausgefüllt zurück an:  
Katrin Köppel 
Sonnenblumenweg 3 
91183 Abenberg 
 
 
 
Beitrittserklärung: 

Name, Vorname:    ___________________________________ 

Firmenbezeichnung:   ___________________________________ 

Anschrift:     ___________________________________ 

      ___________________________________ 

Telefon:     ___________________________________ 

Fax:      ___________________________________ 

Mobil:      ___________________________________ 

E-Mail:     ___________________________________ 

Homepage:     ___________________________________ 

Geb. am:     ___________________________________ 

Firmengründung:    ___________________________________ 
 
Mitglied:      □ IHK   □ HWK □ LBE 
 
Post/Briefe/Einladungen per:    □ E-Mail □ Post  □ Fax 
 
  
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Gewerbeverein Abenberg und Umgebung e.V. 
und erkenne die Satzung vom 22.04.2008 an. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt aktuell 42,00 €. 
 
□ Ich bin mit der Aufnahme in die WhatsApp Gruppe einverstanden.  
□ Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag durch Bankeinzug erhoben   

wird gemäß dem beigefügten SEPA-Lastschriftmandat.  
□  Ich werde den Jahresbeitrag durch Dauerauftrag bis spätestens 1. Februar auf 

eines der folgenden Konten überweisen: 
 

Sparkasse Mittelfranken-Süd,  IBAN DE 53 7645 0000 0000 3000 87 
VR-Bank Mittelfranken Mitte eG,   IBAN DE 60 7656 0060 0003 8154 04 

 
 
______________________    ______________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n)
[Name des Zahlungsempfängers]

,

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

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.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.

Gewerbeverein Abenberg und Umgebung e. V.
z. Hd. Katrin Köppel 
Sonnenblumenweg 3
91183 Abenberg
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