
 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Miteinander Trudering e.V., 

                 Dompfaffweg 10, 81827 München 
Mein Jahresbeitrag beläuft sich auf 
 

  _ _ _ , _ _EUR  (Mindestbeitrag 40,00 EUR) 
                                      
Der Jahresbeitrag wird jeweils im Januar eines jeden Jahres im voraus fällig. Für das laufende Jahr ist der volle 
Beitrag fällig. Ich habe die Satzung gelesen und erkenne sie an. Eine Kündigung ist jeweils zum Jahresende 
möglich. 
 
Persönliche Daten: 
 

..................................................................................................................................................... 
Vor- u. Familienname 
 

................................................................................../................................................................... 
Straße, Hausnr.     PLZ u. Ort 
 

................................................................................./.…............................................................... 
Tel-Nr.      Mail 

 
SEPA - Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE31ZZZ00000576367 
Mandatsreferenz  wird mit dem Begrüßungsschreiben mitgeteilt 

 
Ich ermächtige Miteinander Trudering e.V. den obigen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Miteinander Trudering e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Der Beitrag wird jährlich jeweils im Januar eingezogen. 
 
Kontoinhaber :        

................................................................................. 
 

Kreditinstitut 
Name            .................................................................................. 
 

BIC               _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
 
IBAN           DE _ _ | _ _ _ _ |  _ _ _ _ |  _ _ _ _ |  _ _ _ _ |  _ _ 
 
Bis zur endgültigen Umstellung auf das SEPA-Verfahren benötigen wir noch diese zusätzliche Angaben: 
 
Kontonummer :        
  ................................................................................. 
BLZ:         Bank:   

 .........................................................  ........................................................ 
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.  
 
 
..........................................................  ............................................................. 
(Ort, Datum)     (Unterschrift) 

- Bitte im Büro abgeben oder per Post zusenden - 


