
VR Bank Südpfalz eG       
BIC: GENODE61SUW     Gläubiger-ID: DE35ZZZ00002776352 
IBAN: DE22 5486 2500 0007 4067 46 
 

Beitri&serklärung / Mitgliedscha5sänderung mit Bankeinzugsermäch8gung.     
Bi#e komple# ausfüllen. Vielen Dank! 
 

Für den Neipotzer Fasenacht e.V. 
 

 Einzelmitgliedscha0   Familienmitgliedscha0   Mitgliedsänderung ____________ 
           Mitgliedsnummer 

 
Name: _____________________________  Vorname: ___________________________ 
 
Anschri0: _____________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____  ______. _________      Telefon: _________________________________ 
 
E-Mail: _______________________________________________________________________ 
 
Weitere Familienmitglieder:              Mitgliedsnummer 

 
Name, Vorname: _____________________________ Geburtsdatum: ________________      _________ 
                  
Name, Vorname: _____________________________ Geburtsdatum: ________________      _________ 
 
Name, Vorname: _____________________________ Geburtsdatum: ________________      _________ 
 
Name, Vorname: _____________________________ Geburtsdatum: ________________      _________ 
 
Bei Einzelmitgliedscha0 von Minderjährigen: 
Der / Die ErziehungsberechIgte(n) erklären ihr Einverständnis zum VereinsbeitriM und übernehmen die aus dem 
Mitgliedscha0sverhältnis ergebenen Zahlungsverpflichtungen, insbesondere für Mitgliedsbeiträge. 
 
 
UnterschriP der/ des ErziehungsberechRgten 
 
Fälliger Mitgliedsbeitrag pro Jahr:   Einzelmitgliedscha0 Erwachsene   EUR 18,--  
     Einzelmitgliedscha0 Jugendliche bis 18 Jahren EUR 9,--  
     Familienmitgliedscha0    EUR 27,-- 
     Einzelmitgliedscha0 Rentner ab 60 Jahren  EUR 9,-- 
SEPA-Lastschri5mandat 
 
Ich ermächIge den Verein Neipotzer Fasenacht e.V. den fälligen Betrag von meinem Konto miMels Lastschri0 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein KrediInsItut an, die vom Verein Neipotzer Fasenacht e.V. auf meinem Konto 
gezogene Lastschri0en einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die ErstaMung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem KrediInsItut vereinbarten Bedingungen.  
 
Kontoinhaber:  _____________________________________________________________ 
 
IBAN:  ___________________________________________________________ 
 
BIC:   ___________________________________________________________ 
 
Bank:   ___________________________________________________________ 
 
GleichzeiIg übertrage ich dem Verein Neipotzer Fasenacht e.V. mein/e Rechte am eigenen Bild und bin mit der 
Verwendung durch den Verein im Rahmen der Vereinsinteressen einverstanden.  
 
Ich erkenne die Satzung in der jeweils gülIgen Fassung an.  
 
______________________________  ________________________________ 
Ort, Datum      UnterschriP 


