
BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich erkläre meinen Beitritt zur Flüchtlingshilfe Leidersbach.

Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit EUR 12,-

Der Beitrag wird sofort bei Aufnahme in den Verein anteilig fällig. Ansonsten ist der Jahresbeitrag bis zum 
31. März jeden Jahres, ohne besondere Aufforderung fällig und wird von der Flüchtlingshilfe Leidersbach 
per Lastschrifteinzug abgebucht.

Daten des Mitglieds
Vor- und Familienname

Geb.-Datum

Anschrift

Telefonnummer

E-Mailadresse

SEPA Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Flüchtlingshilfe Leidersbach Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein für Flüchtlingshilfe Leidersbach auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.

Daten des/der Kontoinhaberin (wenn von oben abweichend)
Vor- und Nachname 

Anschrift

Kontodaten
Kreditinstitut

BIC

IBAN

                                                                                                                                                                              
Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift ErziehungsberechtigteR

Hauptstraße 118   •   63849 Leidersbach   •   www.fluechtlingshilfe-leidersbach.de 
Raiffeisenbank Großostheim-Obernburg eG   •   IBAN: DE72 7966 6548 0000 6356 42   •   BIC: GENODEF 


