
 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 

„Landschaf tspf legevere in  Medebacher  Bucht  e .V .“  
 

- an die  Biolog ische S ta t ion  HSK e .  V .  a ls  Geschäf ts führer in   
 

Biologische Station HSK e.V. 
z. Hd. Herrn Werner Schubert 
Am Rothaarsteig 3
 
59929 Brilon 
 
 

Fax-Nr.: 0 29 61 / 98 91 301
 
 
Hiermit erkläre ich  
 
 
______________________________  ______________________________  
(Name, Vorname)     (Telefon) 
 
______________________________  ______________________________  
(Straße)      (Fax) 
 
______________________________  ______________________________  
(PLZ, Ort)      (Handy) 
 
 
______________________________  ______________________________  
(Geburtsdatum)     (E-Mail) 
 
 
meinen Beitritt zum Landschaftspflegeverein Medebacher Bucht e. V. und erkenne dessen 

Satzung für mich als rechtsverbindlich an. Mir ist bekannt, dass der Verein einen 

Mitgliedsbeitrag festsetzen wird, der von mir zu zahlen ist.  
 

Für den Einzug des Mitgliedsbeitrages erteile ich Lastschrift mit gesondertem umseitigen 

SEPA-Lastschrift-Mandat.  

 

Mir ist bekannt, dass meine Angaben von Landschaftspflegeverein Medebacher Bucht e.V. 

für interne Zwecke gespeichert werden.  

 

 

 
______________________________  ______________________________  
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 
 



SEPA–Lastschrif t–Mandat 
 
 
 
Zahlungsempfänger 
Landschaftspflegeverein Medebacher Bucht e.V.  
 
Geschäftsführung:  
Biologische Station HSK e.V. 
Am Rothaarsteig 3  

59929 Brilon 

 

 

Ich ermächtige den Landschaftspflegeverein Medebacher Bucht e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

von dem Landschaftspflegeverein Medebacher Bucht e.V. auf mein Konto bezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 
 
 
Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger) 
 

Vorname und Name/Firma:   

 

Straße und Hausnummer:   

 

PLZ und Ort:   

 

Kreditinstitut (Name):   

 

BIC:          _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

IBAN: DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

 
 
 
Ort, Datum   

 

 

Unterschrift   

 


