
An den Vorstand 
des Vereins der Freunde und Förderer der Fahrradkirche Zöbigker e.V. 
c/o Pfarramt Martin-Luther-Kirchgemeinde
z. Hd. Herrn Aaron Büchel-Bernhardt
Pfarrgasse 27
04416 Markkleeberg

FAX: 0341-3 58 78 75
kontakt@fahrradkirche.de

Beitrittserklärung

Ich möchte die Arbeit des „Verein der Freunde und Förderer der Fahrradkirche Zöbigker e.V.“ 
unterstützen und bitte daher um Aufnahme in den Förderverein. 

Name  

Vorname

Firma

Straße und Nr.

PLZ und Ort

E-Mail

Telefon

Mitgliedsbeitrag
Der jährliche Mitgliedsbeitrag für eine natürliche Person beträgt 30 Euro, für juristische Personen 
120 Euro.
      

Ich zahle mehr als den genannten Mindestbeitrag und zwar   Euro pro Jahr.

Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag jährlich von dem im SEPA-Lastschriftmandat genannten 
Konto ab. Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 

, ……………………..…………………
Ort, Datum Unterschrift



, ……………………..…………………
Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

An den Vorstand
des Vereins der Freunde und Förderer
der Fahrradkirche Zöbigker e.V.
c/o Pfarramt Martin-Luther-
Kirchgemeinde
z. Hd. Herrn Aaron Büchel-Bernhardt
Pfarrgasse 27
04416 Markkleeberg

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)
DE17ZZZ00000140992
Mandatsreferenz
wird bekannt gegeben

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n)

[Name des Zahlungsempfänfers]
Verein der Freunde und Förderer der Fahrradkirche Zöbigker

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfänfers]
Verein der Freunde und Förderer der Fahrradkirche Zöbigker

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.
Kontoinhaber (Vorname, Name)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC1

IBAN

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.
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