
Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt 
zum Oberpfälzer Waldverein, Zweigverein Pleystein e. V. 

abgeben bei Maria Reber, Neuenhammerstr. 24,  92714 Pleystein 

oder anderem Vorstandsmitglied 

 
Name: __________________________         Vorname: _______________________ 

 
Geburtsdatum:_______________ 
 

Straße:_________________________________ 
 
PLZ, Ort: ___________________________________________________________ 

 
Kind:   Name: __________________ Vorname: ____________  Geburtsdatum:______________ 
 

Kind:   Name: __________________ Vorname: ____________  Geburtsdatum:______________ 
 
Jahresbeitrag derzeit:    10,00 € 

 
Vereinszeitschrift "Die Arnika" (im Mitgl. Beitrag enthalten) gewünscht: 0 ja 0 nein 
 (Bei Postversand der Vereinszeitschrift wird das jährliche Porto von derzeit 4,00 Euro 
zusätzlich zum Jahresbeitrag am 15. Februar jährlich fällig und dem u.a. Konto ebenfalls belastet.  
Beitrag ohne Vereinszeitschrift: 5,50 €, Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre frei) 

 
 

______________________      ____________________________________ 
         Datum                                             Unterschrift des Mitglieds  

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI): DE27753631890000339415 
 
Mandatsreferenz: (= OWV + Ihre Mitglieds-Nr.) 

 
Ich ermächtige den Oberpfälzer Waldverein, Zweigverein Pleystein e. V. Zahlungen, insbesondere 

Mitgliedsbeiträge für das oben angeführte Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von dem Oberpfälzer Waldverein, Zweigverein Pleystein e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Der Mitgliedsbeitrag und die Portokosten für Versand der Vereinszeitschrift sind jeweils am 15. Februar jährlich fällig. 
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. 

 
Kontoinhaber:  _______________________ 

 
Straße/Anschrift: _______________________________ 
 

PLZ und Ort:_________________________ 
 
Kreditinstitut: _______________________________________________________________ 

 
BIC: _________________   IBAN: _____________________________________________ 
 

________________      _________________________________ 
            Datum                                   Unterschrift Kontoinhaber 

 
Eigenvordruck März 2016 


