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Aufnahmeantrag Mitgliedschaft im Löbtop e. V.

JA   Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Löbtop e. V. als (bitte ankreuzen):

 ordentliches Mitglied zum Jahresbeitrag von ___________ | mind. 30 EUR
 jugendliches Mitglied | von der Beitragspflicht befreit bis zum 18. Geburtstag
 Fördermitglied zum Jahresbeitrag von _____________ | mind. 50 EUR

Mir ist bekannt, dass zwei Wochen nachdem ich die Bestätigung des Vereinsvorstandes über 
meine Aufnahme erhalten habe, der erste Jahresbeitrag fällig wird. Auch im Eintrittsjahr wird 
der volle Jahresbeitrag fällig, unabhängig davon, in welchem Monat der Beitritt zum Verein 
erfolgt. Im Übrigen gilt die jeweils gültige Beitragsordnung des Vereins.

Name, Vorname / Firma 

Wohnort 

Telefon/Mobil 

E-Mail 

Geburtsdatum    Ort, Datum      

Unterschrift des Antragstellers                   

SEPA-Lastschrift-Mandat
für den Einzug des o. g. Mitgliedsbeitrages. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Hiermit ermächtige ich den Löbtop e.V. (Gläubiger-ID: DE06ZZZ00001988264), den oben genann-
ten Betrag monatlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von Löbtop e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber 

Wohnort  

IBAN       

Kreditinstitut / ggfBIC 

           Ort, Datum         

Unterschrift des Kontoinhabers              

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen. Das erteilte Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen.




