
 
 

Werbegemeinschaft Rehauer Schleißknipfl e. V. , Sitz Rehau (VR 666 Amtsgericht Hof)  
1. Vorsitzender: Bernd Köppel, 2. Vorsitzende: Marion Riedl-Olejnizak, 3. Vorsitzender: Michael Fischer  

Weitere Vorstandsmitglieder: Schriftführerin: Anna Roth, Kassier: Klaus Winterling 
IBAN DE88 7805 0000 0430 2323 22 Sparkasse Hochfranken BIC BYLADEM1HOF 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zur Werbegemeinschaft Rehauer Schleißknipfl e. V. als  
 
 natürliche Person mit Ausübung eines Gewerbes / juristische Person 
 
 natürliche Person ohne Ausübung eines Gewerbes 
 
 
Firma: _____________________________________   Name:     _________________________________ 
 
Straße: _____________________________________   PLZ/Ort:  _________________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________   Tel./Fax:  _________________________________ 
 WICHTIG - Es werden regelmäßig Einladungen und Informationen per E-Mail versendet! 
 
Der Jahresbeitrag wird ohne Rechnungsstellung im Lastschriftverfahren am 01.03. eines Jahres abgebucht. 
 
Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne(n) ich/wir die Vereinssatzung, die Beitragsordnung und die Gut-
scheinordnung der Werbegemeinschaft Rehauer Schleißknipfl e. V. in den aktuellen Fassungen an. 
Mit der Speicherung meiner/unserer Daten zur ausschließlichen Verwendung für Vereinszwecke bin/sind 
ich/wir einverstanden. Bei Werbemaßnahmen der Werbegemeinschaft darf mein/unser Name bzw. Geschäft 
angegeben und die von mir/uns bestätigten Angaben werbewirksam eingesetzt und veröffentlicht werden. 
 
 
 _________________________ ____________________________________ 
 Ort, Datum Stempel und Unterschrift 
 

 
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:  
 
Zahlungsempfänger: Werbegemeinschaft Rehauer Schleißknipfl e.V., 95111 Rehau 
 
Gläubiger-ID-Nr.  DE70ZZZ00000132957  Mandatsreferenz-Nr.*______________________ 
 
Kontoinhaber:   Name, Anschrift wie oben 
 

IBAN:    DE ________________________________________________ BIC:   ____________________ 

 
Name/Sitz Kreditinstitut:  _______________________________________________________________ 
 
abweichender Kontoinhaber: ____________________________________________________________ 
 
abweichende Anschrift:  ________________________________________________________________ 
 
Ich/Wir ermächtige/n die Werbegemeinschaft Rehauer Schleißknipfl e. V. Zahlungen von o. g. Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Werbegemein-
schaft Rehauer Schleißknipfl e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
 _________________________ ____________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
 
* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.  


