
 

Bürgergemeinschaft Laupheim e.V. – solidarisch altern                   

                         Schatzmeisterin:   Gisela Schmitt  

                                                                                                                             Färbergässle 2/1, 88471 Laupheim                                              

                                                                  E-Mail: schmitt.g-w@t-online.de 

                                                                                                                            Tel. 07392/9637918 

 

Mitgliedserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Bürgergemeinschaft Laupheim als 

 Vollmitglied oder  Fördermitglied 

1. __________________________________________________________________________________ 

    Name                                                          Vorname                                              Geburtsdatum 

 

2. __________________________________________________________________________________ 

    Name                                                          Vorname                                              Geburtsdatum 

 

    __________________________________________________________________________________ 

   Straße/ Postleitzahl/ Wohnort 

 

    __________________________________________________________________________________ 

    Telefon                                                        E-Mail 

 

Jahresbeitrag:  □Einzelmitglied 30,-- €,   □Ehepaare/Partner  48,-- €,    □Fördermitglied ____________ €  
                                      (beliebige Höhe) 

Hinweise zum Datenschutz 

Über die vereinsinterne Datenschutzordnung wurde ich vor Unterzeichnung der Mitgliedserklärung 

mündlich und schriftlich informiert.  

□ Ich akzeptiere diese Bestimmungen. Ein Widerruf ist jederzeit möglich. 

 

Datum:                                                          Unterschrift/en: 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE04ZZZ00001415030 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige die Bürgergemeinschaft Laupheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels                                        

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bürgergemeinschaft     Laupheim e.V.  

auf mein Konto  gezogenen Lastschriften einzulösen.                                                                   

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

belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname und Name des Kontoinhabers:__________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:_____________________________________________________________    

PLZ und Ort:________________________________________________________________________                       

Kreditinstitut:  Name    ___________________________________                BIC _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 

IBAN:         DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

 

Datum, Ort und Unterschrift:________________________________________________________ 

mailto:schmitt.g-w@t-online.de

