
Diakonieverein Schnelldorf e. V. 
Schulgasse 2 
91625 Schnelldorf 

1. Vorsitzender Herr Pfarrer Wigbert Lehner  

BeitriƩserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meine MitgliedschaŌ zum  

DIAKONIEVEREIN SCHNELLDORF e. V. 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 20,00 Euro und darf von nachfolgend 
genanntem Konto abgebucht werden. 

SEPA-LastschriŌenmandat 

Gläubiger-IdenƟfikaƟonsnummer (Diakonie Schnelldorf) DE 2131800000119289 

Mandatsreferenznummer: _________________ 
(wird vom Zahlungsempfänger vergeben) 

Ich ermächƟge den Diakonieverein Schnelldorf e. V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto miƩels LastschriŌ einzuziehen. Zugleich weise ich mein KrediƟnsƟtut an, die 
von dem Diakonieverein Schnelldorf e. V. auf mein Konto gezogene LastschriŌ einzulösen.  

Hinweis. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
ErstaƩung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem KrediƟnsƟtut 
vereinbarten Bedingungen.  

Der Einzug des Beitrages durch den Diakonieverein Schnelldorf e. V. erfolgt jeweils am  
15. November des laufenden Jahres bzw. am nächsƞolgenden Werktag.  

Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass die MitgliedschaŌ nur für eine 
natürliche Person gilt und nicht automaƟsch für Ehepartner! 

____________________________________________________ 
Name, Vorname (Mitglied) 

____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

____________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

_____________________________   DE__________________________________ 
KrediƟnsƟtut, IBAN 

 
_____________________________   ______________________________ 
Ort, Datum      UnterschriŌ 


