
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Betreuungsverein im Landkreis Rottweil e.V., 
Hauptstr. 11 in 78713 Schramberg. Tel. 07422 241200 
 
Jahresbeitrag: 
 
Mitglied 24,00 Euro   Fördermitglied/juristische Person 50,00 Euro  
 
 
 
Einen Auszug aus der Satzung habe ich erhalten. _________________________________ 
       Unterschrift 
 

SEPA–Lastschriftmandat (für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren ) 
 
Zahlungsempfänger (Gläubiger) 
Vorname und Name / Firma: Betreuungsverein im Landkreis Rottweil e.V. 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: Hauptstr. 11, 78713 Schramberg 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE91ZZZ00000471303 
Mandatsreferenz: _________________________________________ 

 
Ich/Wir ermächtige(n) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
Betreuungsverein im Landkreis Rottweil e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann /Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 
Vorname und Name/Firma: _________________________________________ 

Straße und Hausnummer: _________________________________________ 

PLZ und Ort: _________________________________________ 

Tel.-Nr. / Geburtsdatum: _________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________ 

Kreditinstitut: _________________________________________ 

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

 

Ort, Datum _________________________________________ 

 

Unterschrift/en _________________________________________ 
 


