
 
 
 

Vereinsadresse 

Alte Schule e.V. 
c/o Nicole Schweitzer, Am Bachpütz 12, 52224 Stolberg-Venwegen 
Tel. 02408/146660 * schweitzer.clemens@t-online.de 
 
Gläubiger-ID DE10ZZZ00000163137 

Bankverbindung 
Sparkasse Aachen  
BIC AACSDE33XXX 
IBAN DE86 3905 0000 1071 5733 62 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich unseren Beitritt zum Alte Schule e.V. 

____________________________________________________________ 
Vorname und Name 

____________________________________________________________ 
weitere Namen der Familienmitglieder 

____________________________________________________________ 
Anschrift und Telefon 

____________________________________________________________ 
E-Mail (Informationen und Einladungen des Vereins werden ausschließlich über den E-Mail Verteiler für Mitglieder 
bekannt gegeben. Sollte jemand keinerlei E-Mail Adresse haben und die Einladung zur Mitgliederversammlung dann 
ausgedruckt erhalten wollen, so bitten wir um eine entsprechende Notiz hier.) 

Wir zahlen ________ EUR Mitgliedsbeitrag jährlich.  
Die Zahlung erfolgt per Lastschrift unter dem unten angeführten SEPA-Lastschriftmandat. Die Höhe des 
Jahresbeitrages kann ab einem Mindestbeitrag von 24 EUR pro Familie selbst bestimmt werden. 

____________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 

SEPA Lastschriftmandat für Mandatsreferenz  

Hiermit ermächtige ich den Verein Alte Schule e.V. den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Alte Schule e.V.  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Termin für die 
Jahres-Lastschrifteinzüge wird der 15. September jedes Jahr sein. Falls dieser Tag kein Bankarbeitstag ist, am nächstmöglichen 

folgenden Bankarbeitstag. Der Beitrag wird erstmal einen Monat nach Beitritt fällig und eingezogen. 
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 (Kontoinhaber)  
 

____________________________________________________________  
Straße und Hausnummer,  Postleitzahl und Ort 
 

___________________________         _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  
 

IBAN :    D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 

_________________________________________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 


