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Herrn 
Andreas Gartner 
Schöpfung nachhaltig bewahren e. V. 
Lögelbergring 9 
 
76287 Rheinstetten 
 
 
 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre/n ich/wir den Beitritt als ordentliches Mitglied des Ökumenischen Vereins 
"Schöpfung nachhaltig bewahren e.V.". 

Die Satzung in der jeweils gültigen Form wird von mir/uns anerkannt. 

Bitte Formular in Druckbuchstaben ausfüllen. 

Name oder Name der Gruppierung: ...................................................................... 

Vorname: .............................................................................................................. 

Straße: .............................................................................................................. 

PLZ: ....................  Ort:        .......................................................................... 

Dürfen wir Ihnen die Mitteilungen des Vereins per E-Mail senden? 

E-Mail: ............................................................................................................. 

Weitere freiwillige Angaben:   Konfession: ............. Geburtsjahr: …...................... 

Datum: .........................            Unterschrift: .......................................................... 

SEPA-Lastschrift-Mandat (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000962559): 
Ich/wir ermächtige/n den o.g. Verein, den jeweils gültigen Mitgliedsbeitrag (z. Zt. 30 bzw. 60 
EUR für natürliche bzw. juristische Personen) von meinem/unserem Konto per Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  Diese Ermächtigung kann jederzeit schriftlich 
widerrufen werden. 

Name des Kreditinstituts:  

............................................................................................................................................. 

IBAN: ...............................................................................       BIC: ..................................... 

Datum: .........................                           Unterschrift: ........................................................ 


