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Werden Sie Mitglied bei der Brücke Dachau e.V. 

 

Beitrittserklärung 
 
 

Name: 
 
Vorname:       Geburtsdatum: 

 
Anschrift: 

 
Email:____________________________________________________________________________ 

 
Ich beantrage die Aufnahme als förderndes Mitglied (Siehe Satzung §3) 
(Die Mitgliedschaft kann jederzeit widerrufen werden) 

 
 
Ort, Datum:      Unterschrift: 

 
SEPA Lastschriftmandat: JA   NEIN (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Ich ermächtige den Verein Brücke Dachau e.V. widerruflich, den Jahresbeitrag in Höhe 
von 20,00 € und einen Spendenbetrag von ______€ (Betrag wenn gewünscht eintragen)  
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug erfolgt im Januar für das 
laufende Kalenderjahr. 

 
IBAN:_______________________________________ 
 
BIC:________________________________________ 
 
Kreditinstitut:_________________________________ 
 
Kontoinhaber:________________________________ 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Brücke Dachau e.V. auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belastenden Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 
 
 
 
Ort, Datum:      Unterschrift: 


