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Verein „ Hohe Schrecke –Alter Wald mit Zukunft“ e.V.    Heidelbergstr. 1   06577 Braunsroda    Tel.: 034673 /78904 
   

Mitgliedsantrag 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 
 
Name, Vorname.……………………………………………………………………………… 
 
Straße, Nr……………………………………………………………………………………… 
 
PLZ, Ort………………………………………………………………………………………… 
 
Tel………………………………………………………………………………………………. 
 
E-Mail ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
oder für den Fall, dass ich der gesetzliche Vertreter einer juristischen Person bin, 
den Beitritt, der von mir vertretenen juristischen Person 
 
Firma/Institution……………………………………………………………………………… 
 
Ansprechpartner (Name/Vorname):……………………………………………………….. 
 
Straße, Nr. …………………………………………………………………………………… 
 
PLZ, Ort ……………………………………………………………………………………… 
 
Tel………………………………………………………………………………………………. 
 
Fax. …………………………………………………………………………………………... 
 
E-Mail ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
zum Verein „Hohe Schrecke – Alter Wald mit Zukunft“ e.V. mit Sitz in Braunsroda. 
 
 
Mitgliedsbeitrag gemäß Beitragsordnung 
 

  Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des  
Mitgliedsbeitrags 

___________________________________________________________________ 
IBAN                                                                BIC 
___________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
Ich ermächtige den Verein „Hohe Schrecke – Alter Wald mit Zukunft“ e. V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
meine Bank an, die vom Verein „Hohe Schrecke – Alter Wald mit Zukunft“ e. V. 
(Gläubiger-ID: DE12ZZZ00000858203) auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
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einzulösen. Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer und wird vom 
Verein vergeben. 
 

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.  
 
 
    Ich überweise die Summe auf das Konto des Vereins „Hohe Schrecke – Alter 

Wald mit Zukunft“ e.V.;  
 
 IBAN:  DE95 8205 5000 0085 0004 34 BIC: HELADEF1KYF 

   
      Kreditinstitut: Kyffhäusersparkasse 

    
 
 
 
_______________________,  den ___________________  
(Ort)                                (Datum) 

 
___________________________________________  
(Unterschrift) 


