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BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der aktuellen Satzung den Beitritt zum 
Verein Phänomenta e.V.: 
 
Name  : ...................................................................... 

Vorname  : ...................................................................... 

Titel/Zusätze  : ...................................................................... 

Strasse  : ...................................................................... 

PLZ, Ort  : ...................................................................... 

Geburtsdatum  : ...................................................................... 

Telefon  : ...................................................................... 

E-Mail:  : ...................................................................... 
   

weitere direkte Familienmitglieder : ...................................................................... 

max. 2 Generationen   ...................................................................... 

(Vor- und Zuname, Alter)   ...................................................................... 

   ....…………………………….………………… 

   ……………………………………….…………. 
Der  

0  Jahresbeitrag in Höhe von  _______________ €, oder  

0  Mindestjahresbeitrag in Höhe von   75,00 €.  
 
wird per umseitigen SEPA-Lastschriftmandat eingezogen.  
 

_____________________________  00.00.0000 
Ort    Datum      
 
 
 
_______________________________________________________ 
Unterschrift 
 
* Änderungen zu den oben gemachten Angaben sind dem Verein Phänomenta e.V. unverzüglich mitzuteilen. Die 
Vereinsmitgliedschaft, insbesondere die Dauer und Kündigung, unterliegt den Bestimmungen der jeweils gültigen 
Vereinssatzung. 
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 

Mandatsreferenz:  (wird separat mitgeteilt) 

Gläubiger-Id.Nummer: DE16PHA00001277753 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Phänomenta e.V, Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Phänomenta 

e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Bezahlungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung (jährlich) 

 

Kontoinhaber 

Name, Vorname :   .............................................................................. 

Straße :   .............................................................................. 

PLZ, Ort :   .............................................................................. 

 

IBAN:       0000000000000000000000 
BIC:         00000000000 
 
 
 

________________________ 00.00.0000 
Ort  Datum 
 
 
 
__________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber 

 


