
 

Förderverein der KLJB im Bistum Münster e.V.  IBAN: DE02 4006 0265 0016 9543 00 

Darlehnskasse Münster (DKM)  BIC: GENODEM1DKM 

 

 

Beitrittserklärung 

Name | Firma | Verein: 

 
 Telefon | Mobil: 

 
 

Vorname | AnsprechpartnerIn: 

 
 Mailadresse: 

 
 

Straße, Hausnummer | Postfach: 

 
 Geburtsdatum: 

 
 

PLZ | Ort: 

 
 Beitrittsdatum: 

 
 

Der Mindestbeitrag für Mitglieder beträgt zurzeit 15,00 Euro jährlich für Privatpersonen, 25,00 Euro jährlich 

für Ehepaare, 100,00 Euro jährlich für Firmen, Vereine,  jur. Personen, etc. 

       Zusätzlich leiste/n ich/wir einen freiwilligen jährlichen Beitrag in Höhe von _________ Euro. 

 

___________________  _____________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Förderverein der Katholischen Landjugendbewegung im Bistum Münster e.V., Postfach 1366, 48135 Münster 

Mandatsreferenz (wird vom Förderverein eingetragen): __________________________________ 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE33 ZZZ0 0001 1800 59 

 

Name des Kontoinhabers: 

 
 Straße, Hausnummer: 

 
 

Kreditinstitut: 

 
 PLZ | Ort 

 
 

IBAN: 

DE |       |       |       |       |       |       |       |       |       |  
 BIC: 

 

 

Ich, Bevollmächtigter des o. g. Kontos, ermächtige den Förderverein der KLJB im Bistum Münster e.V., den zu 

entrichtenden Mitgliedsbeitrag von dem oben stehenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise das 

zuständige Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der KLJB im Bistum Münster e.V. auf das angegebene Konto 

gezogene Lastschrift 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.  

Kurz vor dem Einzug des Mitgliedsbeitrages erhältst du / erhalten Sie eine E-Mail. In dieser Mail informieren wir auch 

fristgerecht über das Fälligkeitsdatum für den Mitgliedsbeitrag. Die Frist kann gem. SEPA-Ordnung bis auf zwei Tage vor 

dem Einzugstermin gekürzt werden. Dieser wird vom oben eingetragenen Konto eingezogen. Sollte der Mitgliedsbeitrag 

trotz Vorankündigung nicht an dem Fälligkeitstermin eingezogen werden können, so geht die hieraus entstandene 

Bearbeitungsgebühr zu Lasten des Kontoinhabers. 

 

___________________  _____________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 
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