
 
Kontakt:    1. Vorsitzender     Stubenrauch Johann                                       2. Vorsitzender    Böhnlein Gerd 
                                                An der Linde 11                                                                          Bürggasse 8 
                                                86759 Wechingen                                                                     86720 Nördlingen 
                                                 Tel.: 09085 1626                                                                       Tel.: 015156041149 
 

Mitgliedsantrag 
Mitgliedsnummer  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein der Vogelfreunde Nördlingen und 
Umgebung e.V. 
 
Name______________________________________ geboren am _____________ 
 
Anschrift ___________________________________________________________ 
 
*Telefon ____________________ *Email _____________________@___________ 
 
Datum ____________    Unterschrift           ____gültig auch ohne Unterschrift_ 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt € 8,00 jährlich und wird im Regelfall per Lastschrift erhoben. 
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich erkenne diese an. Auf Wunsch wird mir ein 
Ausdruck der Satzung zur Verfügung gestellt. 
* Angabe optional  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweis: Sie können den Antrag herunterladen, mittels Texteingabe ausfüllen, speichern und 
anschließend an unsere Email-Adresse senden  
Natürlich können Sie diesen auch ausdrucken, ausfüllen und uns zukommen lassen. 
Wir helfen Ihnen natürlich gerne bei Rückfragen, einfach Kontakt aufnehmen 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug  
 
erstmals zum   .................................... falls nicht anders vermerkt ab Antragstellung 
 
Zahlungsempfänger: Vogelfreunde Nördlingen u.Umgebung e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00000208422 

Mandatsreferenz:                                                                        falls nicht vermerkt wird diese 
                                                                        gesondert mitgeteilt  

SEPA-Lastschriftsmandat Ich ermächtige den „Verein der Vogelfreunde Nördlingen u.U. e.V.“, Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom „Verein der Vogelfreunde Nördlingen u.U. e.V“ auf 
mein Konto gezogene 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 

Vorname und Nachname des 
Kontoinhabers _________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort _________________________________________________ 

IBAN 
DE ____________________________________________________ 

oder  

Kontonr. ____________________________ BLZ: _____________________________ 
 


