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Veitsgroma-Zunft e.V. 
Traunstein 

Beitrittserklärung 
Ich erkläre meinen Beitritt zur Veitsgroma Zunft e.V., Traunstein, und verpflichte mich zur 

Zahlung eines jährlichen Mitgliedsbeitrages: 

 bis zum Alter von 18 Jahren     6,66 EUR 
 ab 18 Jahre                11,11 EUR 
 Familienbeitrag                25,00 EUR 
 

Nach-/Vorname:      ______________________________________________________ 

Geburtsdatum:     ___.___.______ 

Straße u. Haus-Nr.:   ______________________________________________________ 

Postleitzahl/Ort:      _______  ______________________________________________ 

Telefon:       ______________________________________________________ 

E-Mail:       _______________________________________________________________                                                                                                 

                                                           Ich bin damit einverstanden Einladungen auch per E-Mail zu erhalten.                    

 _____________         _________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Mitgliedes 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Veitsgroma Zunft e.V.(Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28 ZZZ 00000425295) den Mitgliedsbeitrag von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Veitsgroma Zunft e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt kalenderjährlich, derzeit jeweils zum 15.03. 

Die Mandatreferenznummer ist dem Kontoauszug zu entnehmen. 

 

Kreditinstitut:________________________________________________________________________ 

IBAN:        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

BIC: entfällt, wenn IBAN mit DE beginnt |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

…………………………………………………………….…..…….………..... 

…………………………………………………………………....…………..... 
Name und Anschrift des Kontoinhabers, falls vom Mitglied abweichend. 

______________       __________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 
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