
 

 
 
Hiermit erkläre ich 
 
Vorname:  ________________________________________________ 
 
Name:  ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________________________________ 
 
Straße:  ________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:   ________________________________________________ 
 
meinen Beitritt zum Verein „Eine Welt Laden Teublitz e.V.“. 
Einen Abdruck der Satzung habe ich erhalten. 
 

Ich beantrage einen Familienbeitrag für 
 
Ehegatten (Name, geb.): ______________________________________ 

 
Kinder (Name, geb.):  ______________________________________ 

   
______________________________________ 

  
______________________________________ 
 
______________________________________ 

 
Jahresbeitrag: Erwachsene 6 €, Kind und Jugendlicher 3 € 
Familienbeitrag: je Erwachsenen 6 € + 1 € für alle Kinder 

 
Zusätzlich können Sie selbst entscheiden, ob Sie  

a) einen höheren Jahresbeitrag in Höhe von ___________ € 
b) und / oder einen freiwilligen Beitrag für die Bildungsarbeit             

in Höhe von ___________ € 
entrichten wollen. Dieser Mehrbetrag kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 

______________________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 
SEPA-Lastschriftmandat siehe Rückseite 



SEPA – Lastschriftmandat 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

 
 

Zahlungsempfänger (Gläubiger) 
 
Eine Welt Laden Teublitz e.V. 
Schützenstr. 2 
93158 Teublitz 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE56ZZZ00000625290 
 
Mandatsreferenz: 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Eine Welt Laden Teublitz e.V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Eine Welt Laden Teublitz e.V. 
auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
 
 
 
 
 
Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 
 
 

 
 

 
Kreditinstitut: 
 
 

 
BIC:      IBAN: 
 
      DE 

 
 
Der Einzug erfolgt zum 1.Juli, bzw. am darauffolgenden Arbeitstag jeden Jahres. 
 
 
 
  

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten  
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 
 
____________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift                                                                                                                                                                    


