
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich, unter Anerkennung der Vereinssatzung, meinen Beitritt als Mitglied zum 

ImpulsE – Bürgerschaf(f)t für Epfendorf e.V. 
Haldengärten 15, 78736 Epfendorf 

 ___________________________________   ___________________________________  

Vorname  Nachname 

 ____________________________________________________________________________  

Postanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 ___________________________________   ___________________________________  

Geburtsdatum  Telefon 

 ____________________________________________________________________________  

E-Mail 

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu erklären 
und nur zum Schluss des Geschäftsjahres möglich. Bereits entrichtete Beiträge werden nicht erstattet. 
Änderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung etc.) sind dem Verein 
umgehend mitzuteilen. 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger): 

ImpulsE – Bürgerschaf(f)t für Epfendorf e.V., Georg Fischinger, Haldengärten 15, 78736 Epfendorf 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE54ZZZ00002348725 

Ich/Wir ermächtige(n) den ImpulsE – Bürgerschaf(f)t für Epfendorf e.V. Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
ImpulsE – Bürgerschaf(f)t für Epfendorf e.V. von meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 ____________________________________________________________________________  

IBAN (optional: zusätzlich Kreditinstitut und BIC) 

 ___________________________________   ___________________________________  

Name Kontoinhaber  Unterschrift Kontoinhaber 
(nur falls Kontoinhaber und Mitglied nicht identisch)  (nur falls Kontoinhaber und Mitglied nicht identisch) 

Der Jahresbeitrag in Höhe von derzeit 15,00 EUR wird jedes Jahr zum 01. Oktober eingezogen. Fällt der 
Fälligkeitstag auf ein Wochenende / einen Feiertag verschiebt sich die Fälligkeit auf den ersten 
darauffolgenden Werktag. Bitte sorgen Sie für ausreichende Kontodeckung. Für das Jahr des Eintritts wird 
der volle Jahresbeitrag fällig. 

 ___________________________________   _________________________________________  

Ort, Datum  Unterschrift  
  (bei Minderjährigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 
 
 
Die Datenschutzrechtliche Erklärung ist verfügbar unter  
https://impulse.epfendorf.net/wp-content/uploads/2024/12/ImpulsE_DS-Unterrichtung.pdf 
bzw. dem nebenstehenden QR-Code 


	Vorname: 
	Nachname: 
	Postanschrift Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon: 
	EMail: 
	IBAN optional zusätzlich Kreditinstitut und BIC: 
	Name Kontoinhaber: 
	Ort Datum: 


