
Verein Hilfe für das behinderte Kind Bayreuth e.V. 
1. Vorsitzender Markus Eberl 

 

Geschäftsführung: Kulmbacher Str. 11, 95445 Bayreuth  

E-Mail: hilfeev@gmx.de 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit trete ich dem Verein „Hilfe für das behinderte Kind Bayreuth e.V.“ mit einem jährlichen 

 

Betrag von      bei. 

 
 

Name, Vorname (Kontoinhaber):   ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 ……………………………………………..   …………………………………………………………… 
 (Ort, Datum)     Unterschrift 
 

Jahresbeitrag: 20 Euro Mehrzahlung und Spenden möglich und dankend erwünscht 

 (Mindestbeitrag) (Beiträge und Spenden sind steuerlich absetzbar) 

 

Bankverbindung des Vereins: IBAN 

            

  Sparkasse Bayreuth 
BIC (8 oder 11 Stellen) 

 

▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪  

Einzugsermächtigung mittels Lastschrift 

Verein Hilfe für das behinderte Kind Bayreuth e.V. 

 GläubigerIdentifikationsnummer:DE70ZZZ00000103275 

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt. 
Verwaltung: Kulmbacher Str. 11, 95445 Bayreuth  

 

Ich ermächtige den Verein Hilfe für das behinderte Kind Bayreuth e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Hilfe für das 

behinderte Kind Bayreuth e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

DE                     

 

BIC (8 oder 11 Stellen) 

           

 Ort      Datum 

          

Unterschrift 

 

 

DE 2 3 7 7 3 5 0 1 1 0 0 0 0 9 0 3 3 4 6 5 

B Y L A D E M 1 S B T 

    

  

………,.......... € 

  


