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




Name:  ______________________________________________________  

Vorname:  ______________________________________________________  

Straße u. Hausnummer:  ______________________________________________________  

PLZ:  ______________________________________________________  

Ort:  ______________________________________________________  

Festnetz-Telefon:  ______________________________________________________  

Mobil-Telefon:  ______________________________________________________  

E-Mail:  ______________________________________________________  

 

O  Stammesmitglied (Höhe gemäß gültiger Beitragsordnung) 

O  Ehemaliges Mitglieder Stamm Kaster (Höhe gemäß gültiger Beitragsordnung) 

O  Freund und Förderer (Höhe gemäß gültiger Beitragsordnung) 

O  Ich möchte zusätzlich im Jahr einen Betrag von _________ € Spenden. 

 

Ich möchte auf folgende Weise zahlen:  per Überweisung (nach Aufforderung) 

  per Lastschrift (Jährlich) 



Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der oben genannten Gruppierung. Mit meiner Unterschrift erkläre 

ich mich einverstanden damit den Mitgliedsbeitrag zu tragen und das meine Daten elektronisch gespeichert 

und verarbeitet werden. Die Daten werden vom Förderverein DPSG Stamm Kaster 2015 e.V. nur für 

verbandliche Zwecke (wie Versand von Mitgliedsinformationen, Bearbeitung von Versicherungsfragen, 

Statistiken usw.) genutzt. 

 _______________________________________________________________________________  
Datum, Ort und Unterschrift  




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




Hiermit ermächtige ich widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von meinem/ unserem Girokonto mittels Lastschrift 
abzubuchen. Wenn mein/ unser Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für die 
kontoführende Bank oder Sparkasse keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht 
vorgenommen.  
 


 

Lastschrift-Einzugsermächtigung: 
Ermächtigung zum Lastschrift-Einzug des jeweils fälligen Mitgliedsbeitrags. 

Konto-Inhaber:  ______________________________________________________  

Bankinstitut:  ______________________________________________________  

IBAN:  ______________________________________________________  

Swift (BIC):  ______________________________________________________  

 _____________________________________________________________________  
Datum, Ort und Unterschrift des Mitgliedes 





Wir bieten allen Mitgliedern des Fördervereins Stamm Kaster 2015 e.V. das Lastschriftverfahren an, um auf 

einfache Art und Weise die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages zu ermöglichen. Es besteht keinerlei 

Verpflichtung für die Mitglieder des Vereins den Mitgliedsbeitrag per Lastschrift zu entrichten. Es entstehen 

den Mitgliedern des Vereins keine zusätzlichen Kosten durch die Erteilung des Lastschrift-Auftrags. Die hierfür 

notwendigen Arbeiten werden unentgeltlich vom Vorstand des Vereins geleistet. Wir bitten lediglich um 

Verständnis dafür, dass wir keinen Lastschrift-Stichtag ausmachen können.  

Bitte beachten Sie folgendes: 

Sollte der Förderverein ihnen eine zu hohe Summe per Lastschrift abgebucht haben oder ein Betrag wurde 

doppelt eingezogen, suchen Sie bitte umgehend Kontakt mit dem Förderverein um mögliche Missverständnisse 

schnellstmöglich aufzuklären. Bitte lassen Sie die Lastschrift nicht durch Ihr Kreditinstitut rückgängig machen, 

da dies Gebühren verursachen kann die der Förderverein tragen muss.  

Wir danken Ihnen für Ihr Mitwirken in unserem Förderverein. 


