
SEPA‐Lastschriftmandat: 

X Ich trete ab …………………… in den Verein "Sozialmaut" ein.

Vorname Ich erkenne die Satzung des Vereins an.  

Familienname Geburtsdatum

Straße Hausnummer

PLZ Wohnort Mein Beitrag beträgt: IBAN Nummer:

Email (freiwillige Angabe) Bank/Sparkasse/Postbank:

Ich möchte einen freiwilligen jährlichen Beitrag in Höhe von …...…. € zahlen.      

Telefon (freiwillige Angabe) Unterschrift Unterschrift

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.

Datum

Ich ermächtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Mit einer Ankündigungsfrist von 

einem Tag vor Abbuchungstermin bin ich einverstanden.

Datum

Der Mindestbeitrag von 365 Cent im Jahr (entspricht 3,65€ im Jahr und wird 

einmal jährlich erhoben)

Ich willige ein, dass meine hier getätigten persönlichen 

Daten im Rahmen der Zweckbestimmung des 

Mitgliedsverhältnisses und der Wahrnehmung von 

Aufgaben des Vereins elektronisch verarbeitet und genutzt 

werden. Ergänzend gelten die Regelungen des 

Bundesdatenschutzgesetzes und des europäischen 

Datenschutzrechts in der jeweils gültigen Fassung.

Beschäftigung/Tätigkeit (freiwillige Angabe)


