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Hiermit erkläre ich ab ____________ meinen/unseren Beitritt als Mitglied im „Folkclub Mölln e.V.“. 

Name:   Vorname:  

Geb.-
Datum:  

 
Straße:  

PLZ:   Ort:  

Telefon:   E-Mail:  

Meine Mitgliedschaft soll als  

 Einzelmitglied  (Jahresbeitrag 60 €) 

 Familienmitglied  (Jahresbeitrag 108 €) - weitere Mitglieder bitte unten eintragen! 

 Firmenmitgliedschaft (Beitrag nach Absprache) 

 Fördermitglied  (Jahresbeitrag 300 €) 

 Student   (Jahresbeitrag 30 €) 

 

 Der Jahresbeitrag soll gemäß dem ausgefüllten und unterzeichneten SEPA-Lastschriftmandat 

von meinem Konto eingezogen werden. 

 Ich überweise den Mitgliedsbeitrag auf das Konto des „Folkclub Mölln e.V.“ mit der IBAN DE65 

2305 2750 0000 8626 22. 

Weitere Familienmitglieder 
(Eine Familienmitgliedschaft umfasst die Eltern sowie deren Kinder und Enkelkinder bis zum 25. Lebensjahr.) 

Name:   Vorname:  

Geb.-
Datum:  

 
Straße:  

PLZ:   Ort:  

Telefon:   E-Mail:  

(Zusätzliche Familienmitglieder bitte auf einem Extrablatt hinzufügen.) 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  

 
__________________________   _____________________________________________ 
Ort, Datum                         Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

Beitrittserklärung 
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins:  DE05ZZZ00000521642                 
Mandatsreferenz:      ( z.B. lfd. Mitglieds-Nr.)                                  
Ich ermächtige den „Folkclub Mölln e.V.“, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Der Mitgliedsbeitrag soll 

 als Jahresbeitrag  

 vierteljährlich 

von meinem Konto abgebucht werden. 
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. 

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 

________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Beitrittserklärung 

 



 

 

 

  


