
Beitrittserklärung 
 

an den Förderverein Treffpunkt Reling e.V. – Baumgartenstraße 5 – 55543 Bad Kreuznach  
 
Ich trete dem Förderverein Treffpunkt Reling e. V. ab dem ………………… als Mitglied bei.  
 

Name:  Vorname:  Geb.-Datum:  
 

Anschrift: 
 

Telefon/E-Mail: 
 

 
Mitgliedsbeitrag: 

o Ich zahle den von der Mitgliederversammlung festgelegten jährlichen Mindesbeitrag  
(für natürliche Personen 36,50 €/für Erwerbsunternehmen 200,00 €/für sonstige juristische Pers. 100,00 €) 

o Ich zahle einen höheren jährlichen Mitgliedsbeitrag von …………€ 
 
Zahlungsweise: 

o Ich überweise den Mitgliedsbeitrag selbst 
o Ich erteile eine Einzugsermächtigung  

 
 
Datum/Unterschrift:                  __________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 

SEPA Lastschriftmandat 
 

Förderverein Treffpunkt Reling e.V. -  Baumgartenstr. 5  -  55543 Bad Kreuznach 
 
 

Gläubiger-ID: DE26ZZZ00000582277 
 

Mandatsreferenz: (vom Förderverein einzutragen) 
 

Ich ermächtige den Förderverein Treffpunkt Reling e. V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Treffpunkt Reling  
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.  
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Kontoinhabers  

 
 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

 
___________________________________________________________    _  _  _  _  _  _  _ _  _  _  _  
Name des Kreditinstituts                                                                                                                             BIC 

 
IBAN:    DE _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _    
  
 
 
______________________                                                                       __________________________ 
                  Ort/Datum                                                                                                                               Unterschrift  


