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Beitrittserklärung/Einzugsermächtigung 
 
 
Westerwaldverein Haiger e.V. 
Bergstraße 16 
35708 Haiger 
 
 

Ich/wir erkläre(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zum Westerwald-Verein Haiger e.V. 

Mitgliedschaft ab Datum: ___________________ 

Kontaktdaten 

Straße u. Hausnummer:  

PLZ u. Ort:  

Telefon:  

eMail:  

Mitglieder 

Name Vorname Geb.-Datum 
(TT.MM.JJJJ) 

Mitgliedsnummer  
wird vom Verein 

vergeben 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Der Jahresbeitrag beträgt je Mitglied 10,-- Euro und für den Ehepartner 5,00 Euro, Kinder bis zum 18. 
Lebensjahr zahlen 2,50 Euro. Der Status der Familienmitgliedschaft/Kind geht mit Vollendung des 18. 
Lebensjahres verloren. Ab diesem Zeitpunkt wird dann der volle Mitgliedsbeitrag erhoben. 
 
Mit der Unterschrift willige ich der Verarbeitung meiner personenbezogen Daten (EU-DSGVO) ein. 
 
Ich/wir ermächtige(n) den Westerwaldverein Haiger e.V. künftige Beiträge von unserem Konto mittels 
umseitiger Lastschrift einzuziehen. 
 
 

Ort  Datum  rechtsverbindliche Unterschrift 
 
Die Informationen „BIC“ und „IBAN“ finden sie auf ihrem Bankauszug, der Kundenkarte der Bank 
oder ihrer EC-Karte, oder sie fragen bei ihrer Bank nach. 
 
Auf unserer Homepage sind weitere Informationen und Hinweise zum Datenschutz nach der EU-
DSGVO eingestellt. Eine Weitergabe Ihrer persönlichen Daten an Stellen außerhalb unseres Vereins 
erfolgt zu keiner Zeit. 
 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> bitte wenden! 
& Eintrag im Mitgliederverzeichnis ____________________ 
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Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers:

Anschrift des Zahlungsempfängers
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten- 
den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän- 
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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