
 

Vorsitzender: Schatzmeisterin: Schriftführer: Bankverbindung: 
Friedrich Orend Inge Dannemann Hans Arthur Heinsch IBAN: DE06 2789 3760 1006 3501 00 
Am Billerberg 2 Am Probstbusch 23 Berliner Str. 31  
37574 Einbeck 38723 Seesen 38723 Seesen Internet: 
Tel.: 05563 69 80 Tel.: 05381 4 75 33 Tel.: 05381 44 48 https://www.clubcarpentras.de 

Eintrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den 

Verein zur Pflege internationaler Beziehungen zur Stadt Carpentras e.V. 

Name: Vorname: 

PLZ: Wohnort: 

Adresse: E-Mail: 

Telefon: Mobil-Telefon: 

Ich erkenne die Satzung des Vereins zur Pflege internationaler Beziehungen zur Stadt 
Carpentras e.V. an. 

 

(Ort, Datum) (Unterschrift, Vor- und Zuname) 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat siehe Rückseite! 

Vom Vorstand auszufüllen: 

Seitens des Vorstands bestehen gegen diese Eintrittserklärung keine Einwände: 

1. Unterschrift 2. Unterschrift 
 

  



 

Vorsitzender: Schatzmeisterin: Schriftführer: Bankverbindung: 
Friedrich Orend Inge Dannemann Hans Arthur Heinsch IBAN: DE06 2789 3760 1006 3501 00 
Am Billerberg 2 Am Probstbusch 23 Berliner Str. 31  
37574 Einbeck 38723 Seesen 38723 Seesen Internet: 
Tel.: 05563 69 80 Tel.: 05381 4 75 33 Tel.: 05381 44 48 https://www.clubcarpentras.de 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
Name des Gläubigers: Verein zur Pflege internationaler Beziehungen zur Stadt 
Carpentras e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ00000237426 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige/wir ermächtigen den Verein zur Pflege internationaler Beziehungen zur 
Stadt Carpentras e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein 
zur Pflege internationaler Beziehungen zur Stadt Carpentras e.V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir innerhalb von 8 Wochen – beginnend mit dem 
Belastungsdatum – die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Die Einzugsermächtigung/das SEPA-Lastschriftmandat soll ab dem ____________ für 
folgende Forderungen gelten: 

⮽ Mitgliedsbeitrag 

Vorname und Name 
 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Wohnort) 
 

Mein/unser Krediitinstitut (Name der Bank) 
 

IBAN (22-stellig) 

DE  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _ 

Ort und Datum Unterschrift 


