
Hebelbund Lörrach e.V. 
z. Hd. Herrn Volker Habermaier 
Oberstudiendirektor 
Kürnberg Haus Nr. 105 
79650 Schopfheim 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zum Hebelbund Lörrach e.V. 
 

Name: ____________________________ Vorname: _____________________________ 

Straße: ____________________________ PLZ: _______ Ort: ______________________ 

Telefon: ____________________________ E-Mail: ______________________________ 

Geburtsdatum: ___.___._______ Eintrittsdatum:___________________ 

Vereinsbeitrag : _______ EUR jährlich (nach Unterstützungswunsch, mind. 10,00 EUR) 
 
Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung vom 31.5.2000. 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 
 
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig zu Beginn des Jahres. 
 
Zahlungsempfänger: Hebelbund Lörrach e.V., Lörrach 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE87ZZZ00000467398 
 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds 

 
Mitgliedsbeitrag 
 
SEPA-Lastschriftmandat:  
Ich ermächtige den Hebelbund Lörrach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hebelbund Lörrach e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Name, Vorname des Kontoinhabers:  ________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort _____________________________________________ 

IBAN: DE_______________________________________ BIC: ___________________ 

Name des Kreditinstitutes: _________________________________________________ 

 

Ort, Datum: _______________________  Unterschrift: ___________________________ 

 


