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 ZWERGENLAND 
Escheburg e.V. 
Anerkannter Träger der freien Jugendhilfe 

Schulweg 5 
21039 Escheburg 
Tel. 04152/ 847878 
www.zwergenland-escheburg.jimdo.com 

Mitgliedsantrag 
 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

 

Kinder 
Vorname Geschlecht Geburtsdatum 

   
   
   
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE3ZZZ00001096279 
 

Kontoinhaber: 
 

Kreditinstitut:           _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _  
Name und BIC 
 

IBAN:   DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
 
Hinweise zur Zahlung der Beiträge per SEPA-Lastschriftmandat: 

●    Eine Mitgliedschaft ist nur mit gültiger Einzugsermächtigung möglich 
●    Das Lastschriftmandat kann jederzeit widerrufen werden 
●    Jeder Belastung kann innerhalb von 8 Wochen widersprochen werden 

• Eine Mandatsrefenz wird separat vergeben 

 
Ich bestätigte mit meiner Unterschrift die Kenntnis der Satzung und Richtlinien des 

Zwergenlandes e.V., die ich im Zwergenland einsehen kann und dieses Lastschriftmandat: 
 

Datum:  ________   Unterschrift  Mitglied und Kontoinhaber: ___________________ 
 


