
 

           
Kontodaten der Fotogruppe Speyer e.V.  IBAN: DE04 5455 0010 0000 0034 26 BIC: LUHSDE6AXXX 
 

Fotogruppe Speyer e.V. 
 

Beitrittserklärung 
 
*Pflichtangaben des zukünftigen Mitglieds 

 
 
 

 
__________________________________________  _____________________________________________ 
Name (*)            Vorname (*)        

 
 
__________________________________________  __________  ______________________________ 
Straße (*)            PLZ (*)   Wohnort (*) 

 
 
_________________________________________________________      _______________________________ 
E-Mail (*)                Mobilfunk / Festnetz (freiwillig) 

 

Ja, ich möchte in den für alle Mitglieder sichtbaren E-Mail-Verteiler aufgenommen werden! 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Fotogruppe Speyer e.V. zum     ____________________ 
                 Eintrittsdatum 

 
Die Mitgliedschaft gilt für mindestens 12 Monate und kann frühestens zum Ablauf des laufenden Geschäftsjahres 
(31.12.) gekündigt werden. Bei Eintritt während des Geschäftsjahres beginnt die Beitragspflicht mit Beginn des 
darauf folgenden Kalenderhalbjahres. Bei Ausscheiden wird kein bezahlter Beitrag zurückvergütet. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 25€ und wird halbjährlich zum 01.02. bzw. zum 01.08. fällig. 
 
Ich bestätige, dass meine Daten nur für vereinsinterne Zwecke und bis auf Widerruf unter Einhaltung der 
gesetzlichen Fristen gespeichert und verwendet werden dürfen.  
 
 
 
 
__________________________________________  _____________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift des volljährigen Mitglieds 

 
  

 

SEPA-Lastschriftenmandat 
 

Ich ermächtige den Fotogruppe Speyer e.V., den fälligen Jahresbeitrag halbjährlich von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fotogruppe Speyer e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von vier Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

 
 
_____________________________________________ _____________________________________________ 
Kreditinstitut              Kontoinhaber 

 
 
_______________________________    DE   __ __    __ __ __ __ __ __ __ __    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

BIC                                                IBAN  Prüfziffer                  BLZ                              Kontonummer 

(BIC und IBAN finden Sie auf Ihrem aktuellen Kontoauszug) 

 
 
___________________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift 


