
Förderverein des SUS Reiste 1921 e.V. 
Herhagen 10, 59889 Eslohe 

Gläubiger-ID-Nr. DE81ZZZ00000237422   

 
Ich möchte Mitglied im Förderverein des SUS Reiste 1921 e.V. werden. 

Der Jahresbeitrag soll € _______  betragen (Mindestbeitrag 10,00 €/Jahr). 

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Die Bedingungen für die Beendigung 

der Mitgliedschaft sind der Satzung zu entnehmen. Der Jahresbeitrag wird 

jährlich zum 30. November per Lastschrift eingezogen. 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
                Name, Vorname                                                              Straße, Hausnummer 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
                PLZ, Wohnort                                                                Geburtsdatum 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
                Telefon                                                                          E-Mail 

 

          ……………………………………                          ………………………………………………………… 
                Ort, Datum                                                                    Unterschrift des Mitglieds 

 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen  

 

Ich ermächtige den Förderverein des SUS Reiste 1921 e.V. Zahlungen von 

 meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Förderverein des SUS Reiste e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften 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. 

 

Die Mandatsreferenz-Nr. entspricht der Mitglieds-Nr.  

 

………………………………………………………………………………………………………… 
                Kontoinhaber  Name und Anschrift 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
                IBAN 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
                BIC     

                                                                       

          ……………………………………                          ………………………………………………………… 
                Ort, Datum                                                                     Unterschrift des Mitglieds 

 

 

Bankverbindung: 

IBAN: DE72 4646 4453 0050 7741 00, BIC: GENODEM1RET 


