
Freunde von Schloß Klingenstein e.V. 

  

An Frau 
Bettina Mensch (Kassenwart) 
 
Ostring 3B 
85630 Grasbrunn  

 

Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage meine  Aufnahme in den Verein Freunde von Schloß Klingenstein e.V. und erkenne durch 
meine Unterschrift dessen Satzung an. 
 
Vorname: ___________________________________________________________________________ 

Name:  ___________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.__________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________________________________________________ 

Geboren am: ___________________________________________________________________________ 

Tel:  ___________________________________________________________________________ 

E-Mail:  ___________________________________________________________________________ 

Leube Nummer:______________________________ In Ausbildung/Studium beitragsfrei bis 20 

         
 

 
(Ort, Datum)   (Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjährigen die eines gesetzlichen Vertreters) 

 
 

Für den lt. Jahresversammlung gültigen Jahresbeitrag erteile ich eine SEPA Basis Lastschriftmandat für wiederkehrende 
Lastschriften 

Zahlungsempfänger Freunde von Schloß Klingenstein e.V., c/o Friederike Trinkle, Hofweinzier 9, 94327 Bogen, 
Gläubiger ID: DE85ZZZ00001661795 Mandatsreferenz-Nr: ¹ 

Kontoinhaber □ Name, Anschrift wie oben, ansonsten: 
Name:__________________________________________________ 
Vorname:_______________________________________________ 
Strasse, Hausnr:___________________________________________ 
PLZ, Ort_________________________________________________ 

Kontodaten 
Konto-Nr:_______________________________________________ 

Bankleitzahl:_____________________________________________ 

IBAN:__________________________________________________ 

BIC:____________________________________________________ 

Name des Kreditinstituts:____________________________________ 

Mandat für Einzug von 
SEPA-Basis-
Lastschriften 

Ich ermächtige den Verein Freunde von Schloß Klingenstein e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein 
Freunde von Schloß Klingenstein e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Der Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die des 
Kontoinhabers und seinem  Kreditinstituts vereinbarten Bedingungen. 

 
Dieses Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: ______________________________________ 
(Nur bei minderjährigen Mitgliedern)      (Name/Vorname) 

 
 
(Ort, Datum)       (Unterschrift des Kontoinhabers) 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA Basis Lastschrift wird mich der Verein Freunde von Schloß Klingenstein e.V. über den Einzug in 
dieser Verfahrensart informieren und die Mandatsreferenz-Nr. ¹ bezüglich der Mitgliedschaft mitteilen. 


