
	

Beitrittserklärung	–	Mitgliedsantrag	
BINAA	e.V.	

Hadrianstraße	37	
83413	Fridolfing	

E-Mail:	kontakt@binaaev.org;	Web:	www.binaa.de	
	

Ich erkläre meinen Beitritt zum Verein BINAA e.V. und erkenne die Satzung an. 
 
Persönliche	Angaben:	
Vorname:   ____________________________________________	

Nachname:   ____________________________________________	

Geburtsdatum:  _______________	

Straße / Nr.:   ____________________________________________	

PLZ / Ort:   ____________________________________________	

Telefon:   ____________________________________________	

E-Mail:   ____________________________________________	

	
Mitgliedsbeitrag	(bitte	ankreuzen):	

o    Ich zahle den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 40 EUR jährlich.	

o    Ich zahle einen freiwillig höheren Beitrag in Höhe von  
_________ € jährlich.	

o    Ich beantrage eine Beitragsermäßigung oder -befreiung.	

o     Ich beantrage eine Ermäßigung (z. B. Schüler, Studierende, etc.)	
	
Zahlungsweise:	
o     Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat (Formular anbei).	

o  Ich überweise selbstständig (Dauerauftrag), spätestens zum Ende des 
Januars für das jeweilige Jahr. 

	
	

Ort, Datum: _______________________						Unterschrift: ____________________________ 

Hinweis:	
Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von vier Wochen zum Jahresende schriftlich gekündigt 
werden. 



	

SEPA-Lastschriftmandat	für	Mitgliedsbeiträge	
───────────────────────────────────────────────────────────────────────	

Zahlungsempfänger	(Verein):		 	 	 	 BINAA	e.V.,	Hadrianstr.	37,	83413	Fridolfing	

Vereinskonto	IBAN:		 	 	 	 	 DE31	7105	2050	0041	1011	55	

Gläubiger-Identifikationsnummer:	 	 	 DE32ZZZ00002818892	

Steuernummer:	 	 	 	 	 163/107/20147	

Mandatsreferenz:	 	 	 	 	 __________________________	(Meldung	erfolgt	spatter)	

───────────────────────────────────────────────────────────────────────	

Ich	ermächtige	den	oben	genannten	Verein,	Zahlungen	von	meinem	Konto	mittels	SEPA-Basislastschrift	
einzuziehen.	Zugleich	weise	ich	mein	Kreditinstitut	an,	die	vom	Verein	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.	

───────────────────────────────────────────────────────────────────────	

Angaben	zum	Zahlungspflichtigen	(Mitglied):	
Name,	Vorname:	 ______________________________________________________________	

Straße,	Hausnummer:	 ______________________________________________________________	

PLZ,	Ort:	 ______________________________________________________________	

E-Mail:	 ______________________________________________________________	

IBAN:	 ______________________________________________________________	

BIC:	 ______________________________________________________________	

Kreditinstitut:	 ______________________________________________________________	

Verwendungszweck	der	Lastschrift:		 	 	 Mitgliedsbeitrag	(jährlich)	

	

Ort,	Datum:	__________________________________________									 Unterschrift:	_______________________________________________	

Datenschutzhinweis:	Die	im	Rahmen	dieses	SEPA-Lastschriftmandats	erhobenen	personenbezogenen	Daten	
werden	ausschließlich	zur	Abwicklung	des	Beitragseinzugs	verarbeitet	und	nicht	an	Dritte	weitergegeben.	


