
Ermächtigung zum jährlichen Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch 
Lastschrift nach SEPA 
 
 
An (Zahlungsempfänger) 
Verein Oberkirche Arnstadt e.V. 
PF 1122 
99301 Arnstadt 
 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge für den Verein Oberkirche Arnstadt e. V. 
 
 
 
O in Höhe von   48,00 € (Regelbeitrag) 
O in Höhe von   24,00 € (ermäßigter Beitrag: Schüler, Student, Azubi, Wehr- oder Zivildienstleistender, 

Schwerbehinderter gem. SGB IX, Rentner, arbeitslos oder ohne eigenes 
Einkommen) 

O in Höhe von   12,00 € (Beitrag für unter 18jährige) 
O in Höhe von   72,00 € (Beitrag für Familien und juristische Personen) 
O in Höhe von ……… € (Beitrag für Fördermitglieder > 120,00 €) 

 
zu Lasten meines/unseres Girokontos oder ................................................................ 
Name des Kontoinhabers, wenn mit Zahlungspflichtigen nicht identisch 

 
 
 
bei Kreditinstitut ........................................................................................................... 
 
 
 
Kontonummer .............................................................................................................. 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Soweit auf Grund fehlender Deckung oder einer 
falschen Kontonummer ein Einzug nicht möglich ist, gehen die Mehrkosten zu lasten des 
Vereinsmitglieds. 
 
 
----------------------------------------------- 
Name, Vorname 
 
 
---------------------------------------------------------- 
Anschrift 
 
 
----------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum Unterschrift(en) 
 
 
--------------------------------------------------------------- 
Unterschrift des Kontoinhabers, wenn nicht 
mit Zahlungspflichtigen identisch 

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. unterstreichen 


