
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
erklärt hiermit: 
 

1. die Mitgliedschaft im Verein „Freunde fürs Leben e.V.“ gemäß Satzung erwerben zu wollen, 
 

2. ein Exemplar der Satzung erhalten zu haben, 
 

3. für den Mitgliedsbeitrag gemäß Satzung, derzeit in Höhe von 12,- € pro Jahr, ein SEPA-
Lastschriftmandat  zu erteilen. 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Ich ermächtige oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf 
mein Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
  
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. 
 

Kreditinstitut 

 

BIC IBAN 

  

 
Zahlungsart: 
 

 x wiederkehrende Zahlung   einmalige Zahlung 

 
Das SEPA-Lastschriftmandat gilt ab:  
 
Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs wird die grundsätzlich 14-tägige Frist für die Information vor Einzug 
einer fälligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkürzt. 
 
 
 
____________________________     ___________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Beitrittserklärung 
Kontoverbindung: 
Harzer Volksbank eG 
IBAN: DE 148006 3508 3019 6507 00 
BIC: GENODEF1QLB 

Zurück an: 
Verein Freunde fürs Leben e.V. 
Breiter Weg 8a 
38820 Halberstadt 

 

Absender: 
 
Zuname: ………………………………………….. 
 
Vorname: ………………………………………….. 
 
Straße: ………………………………………….. 
 
PLZ/ Ort: ………………………………………….. 
 
Telefon: ………………………………………….. 
 
Geb.-Datum.: ………………………………………….. 
 
Interessen: ………………………………………….. 

 


