
Beitrittserklärung zum „Warenkorb Pfungstadt e.V.“

eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht Darmstadt unter VR 83699

Die Satzung des „Warenkorb Pfungstadt eingetragener Verein“ ist mir bekannt und wird von mir 
akzeptiert. 
Um den Verwaltungsaufwand möglichst gering zu halten, erteile ich ein SEPA-Lastschriftmandat 
oder überweise alternativ meinen erstmaligen Mitgliedsbeitrag zu Beginn des nächsten Monats 
und danach jährlich bis zum 28. Februar auf das Konto des „Warenkorb Pfungstadt e.V.“:

Kontoinhaber: Warenkorb Pfungstadt e.V.
IBAN: DE48 5085 0150 0029 0239 13
BIC: HELADEF1DAS

Mit meiner Unterschrift erkläre ich die Richtigkeit aller Angaben. Weiterhin erkläre ich, dass ich 
die umstehenden Beitrittsbedingungen gelesen und verstanden habe und mit diesen einver-
standen bin. 
Der Speicherung und Verwendung meiner Daten für satzungsgemäße Zwecke stimme ich zu.

SEPA-Lastschriftmandat 
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  An
  Warenkorb Pfungstadt e.V.
  Gottlieb-Daimler-Str. 4
  64319 Pfungstadt
  
  e-mail: warenkorb@warenkorb-pfungstadt.de

  Eingangsvermerk

 * Name  * Vorname(n)  Geburtsname

 * Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)  Titel  Beruf

 Gesellschaftsform

  bei juristischen Personen

 Handelsregisternummer

 Anschrift

 * Straße und Hausnummer

 * Postleitzahl  * Ort

  Telefonnummer   e-mail

Ich zahle den vollen Jahresbeitrag von € 12,00 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Verein.

 Ort, Datum   eigenhändige Unterschrift

Alle mit * gekennzeichneten 
Felder sind Pflichtangaben

  Mitgliedsnummer

 wird vom Verein eingetragen

 Anrede

Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat (bitte ausgefülltes Formular beifügen, s.u.)

Ich möchte einen höheren Jahresbeitrag zahlen in Höhe von €



SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00001766436

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Warenkorb Pfungstadt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Warenkorb 
Pfungstadt e.V. 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 
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 Vorname Name

 Kontoinhaber

 Straße und Hausnummer

 PLZ  Ort

 Kreditinstitut

 IBAN

 BIC

 Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



Beitrittsbedingungen zum „Warenkorb Pfungstadt e.V.“

§1 Mitglied des Vereins kann jede natürlich Person, die das 18. Lebensjahr vollendet hat, 
oder jede juristische Person unter Anerkennung der gültigen Satzung werden. 

Der Vereinsvorstand kann einen Beitritt grundsätzlich ablehnen. Die Ablehnung ist zu
begründen. In allen anderen Fällen ist der Beitritt zum Verein mit dem Eingang des 
Formulars bei Vertretern des Vereins vollzogen und bedarf keiner weiteren 
Erklärung seitens des Vereins.

§2 Von jedem ordentlichen Mitglied wird erwartet, dass es Ziel und Zweck des Vereins 
gemäß § 2 der Satzung anerkennt und unterstützt.

§3 Beitragszahlungen werden im Voraus für ein ganzes Jahr bis spätestens 28. Februar 
eines jeden Jahres kostenfrei überwiesen.

Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch mit Beginn eines jeden weiteren 
Jahres.

Nach Beendigung der Mitgliedschaft wird der anteilige Jahresbeitrag erstattet.

§4 Der Beitretende ist verpflichtet, jede Veränderung seiner im Beitrittsformular 
angegebenen persönlichen Daten zeitnah oder spätestens 4 Wochen nach dem 
Eintreten anzuzeigen. Falsche Angaben können zu einem sofortigen Ausschluss aus 
dem Verein führen.

§5 Eine Kündigung mit Austrittserklärung aus dem Verein ist schriftlich beim Vorstand 
einzureichen. Eine Begründung ist nicht notwendig. Die Kündigungsfrist ist in der 
Satzung geregelt.

§6 Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der aktuellen Satzung. 
Die Satzung ergänzt diese Beitrittsbedingungen.

gez. für den Vorstand

Jörg Eisenstecken
1. Vorsitzender
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