
 
 

Freundeskreis Nolay/Pfeddersheim e.V. 
Holker Pfannebecker - 1.Vorsitzender 

Zum Neusatz 14, 67551 Worms 
Telefon: 0 62 47 – 286 

E-Mail: kontakt@fk-nolay-pfeddersheim.de 

 

Beitrittserklärung zum Freundeskreis Nolay/Pfeddersheim e.V. 
 

Name  ..........................................................  Vorname  ...........................................................  

Straße/Nr.  ...................................................  PLZ/Ort  .............................................................  

geboren am  .................................................  

Telefon  ........................................................  E-Mail  ...............................................................  
 
Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie bei Aufnahme verbindlich an. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt zzt. € 12,-/Jahr und ist bis Ende Juni eines Jahres zu entrichten. Kin-
der und Jugendliche sind beitragsfrei. 
 

Die Beendigung der Mitgliedschaft muss durch schriftliche Kündigung zum Ende des Geschäfts-
jahres / Kalenderjahres unter Einhaltung einer vierwöchigen Frist gegenüber dem Vorstand erklärt 
werden.  

Worms, den  .........................................  Unterschrift  ..............................................................  
bei Minderjährigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigte/n 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE85ZZZ00002544010 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt! 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Freundeskreis Nolay/Pfeddersheim e.V., 67551 Worms, Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Freundeskreis Nolay/Pfeddersheim e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es geltend dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
................................................................................................................................................ 
Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend von Oben) 

DE ..................................................................  ........................................................  
IBAN BIC 

................................................................................................................................................ 
genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes  

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kre-
ditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Der Verein behält sich vor evtl. berechnete Gebühren weiter 
zu berechnen. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

...............................................................  ..................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 


