
Hegauer Burghexen e.V.  
Schlatt unter Krähen                                                                                                                                                 

 

1.Vorstand  

Chris Haselbeck 
Hintergaß 8 
78224 Schlatt unter Krähen 

  hegauer-burghexen-schlatt@gmx.de 

 

 

Aufnahmeantrag als Passiv-Mitglied bei den 

Hegauer Burghexen e.V. 

 

 

Vorname/Name: ___________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________ 

Adresse:  ___________________________________________________ 

Tel.-Nr./Handynr.: ___________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________ 

 

 

Der Jahresbeitrag beträgt: 10€ für Erwachsene 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Datum/Ort       Unterschrift 

 

 

 

 



Hegauer Burghexen e.V.  
Schlatt unter Krähen                                                                                                                                                 

 

1.Vorstand  

Chris Haselbeck 
Hintergaß 8 
78224 Schlatt unter Krähen 

  hegauer-burghexen-schlatt@gmx.de 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00000369084 

Mandatsreferenz-/Mitglieds-Nr.:                                   (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

1. Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich die Hegauer Burghexen e.V. widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Mitgliedsbeiträge und Auslagen bei Fälligkeit durch Lastschrift von 

meinem/unserem Konto einzuziehen. 

Hinweis:  
Der Einzug erfolgt satzungsmäßig jährlich im Voraus. Diese Ermächtigung kann von mir jederzeit ohne Nennung von 
Gründen widerrufen werden. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Sollte eine Rückbuchung wegen nicht 
ausreichender Deckung des Kontos stattfinden, gehen die entstandenen Kosten zu Lasten des Mitglieds. 

2. SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich die Hegauer Burghexen e.V., Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von den Hegauer Burghexen e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
_____________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
_____________________________________________ 
IBAN 
 
_____________________________________________ 
Vorname und Name des Kontoinhabers 
 

_____________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 

__________________________________________________________________________ 
PLZ und Ort        Datum/Ort/Unterschrift 


