
Netzwerk Bahnhof Langstadt e.V. 
Mitgliedsantrag 

 
 

Anlage zum Mitgliedsantrag von: ___________________ _____________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftve rfahren – Wiederkehrende Zahlung  
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
Netzwerk Bahnhof Langstadt e.V. 
Breuberger Weg 5a 
64832 Babenhausen-Langstadt 
 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE41 NBL0 0001 4422 03 
Mandatsreferenz-Nr.: 
Wird separat mitgeteilt 

 
Ich/Wir ermächtige(n) den Netzwerk Bahnhof Langstadt e.V. , Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom  Netzwerk Bahnhof Langstadt e.V . auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweise: 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Über den Einzug von Forderungen wird der Zahler spätestens 14 Tage vor Lastschrifteinzug mittels Avis (Pre-Notification) per email  informiert. 
 

Angaben Kontoinhaber /Zahler : 
 
Name _____________________________________ 
Vorname _____________________________________ 
Straße, Haus-Nr. _____________________________________ 
PLZ + Wohnort _____________________________________ 
Telefon-Nr. _____________________________________ 
Email _____________________________________ 
IBAN DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _    
BIC 
Bankname 

_____________________________________ 
_____________________________________ 

 
 
______________________________ _______________________________ 
Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber/Zahler 

 (Alle Informationen notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollständigkeit zurückgewiesen) 

 
Übersicht Mitgliedsbeiträge   -  Bitte ankreuzen  
Stand: 01.04.2014 Änderung vorbehalten (Gültigkeit hat jeweils die aktuelle Gebührenordnung) 
 

Berechnungsarten  Jährlich in € Bitte  an-
kreuzen  

Erwachsene 25,00  
Schüler /Studenten/Auszubildende/ 
Bufdis / FSJ´ler  (*) (**) 

20,00  

Arbeitslose/ 
Schwerbehinderte ab 50% GdB (**) 

20,00  

Kinder/Jugendliche unter 16 Jahren 5,00  
Juristische Personen (***) Mind. 50,00   

 
Berechnungsarten  
Für Familien  

Jährlich in € Bitte  an-
kreuzen  

Hauptmitglied (Erwachsener) 25,00  
Lebenspartner 5,00  
Kinder/Jugendliche unter 16 Jahren 0,00  
Schüler /Studenten/Auszubildende/ 
Bufdis / FSJ´ler  (*) (**) 

5,00  

    

 
(*) bis zur Vollendung des 25.Lebensjahres, danach Erwachsenenbeitrag. 
(**) ein entsprechender Nachweis ist auf Verlangen vorzulegen. 
Hinweis: Bei Eintritt in den Verein wird der Jahresbeitrag erhoben. Beitragsveränderungen ( aufgrund Wechsel in der Berechnungsart)werden 
zum nächsten Kalenderjahr bezogen. 
(***) Betrag kann beliebig erhöht werden. 
        Wenn abweichend zu Eur 50,00, dann bitte folgendes ausfüllen:      Mein jährlicher  Beitrag soll sein  EUR __________    
          

 ______________________ 
Unterschrift juristische Person (nur bei ***) 

 
 


