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LEV Mittlerer Schwarzwald e.V. 
Marktplatz 6 
77761 Schiltach 

 

 

 
 
 
 

Beitrittserklärung 

 
 
Ja, ich möchte mich im LEV Mittlerer Schwarzwald e.V. einbringen. 
 
 
  Als Mitglied  25,- €  (Einzelpersonen) 

    50,- €  (Vereine) 





  Als Spender mit   € einmalig 
      € jährlich 
 
 
 

Familienname 
 
 

Vorname 

Straße / Hausnummer 
 
 

PLZ / Ort 

Telefon  
 
 

Fax E-Mail 

 
 
 
 
Der Zweck und die Ziele des „Landschaftsentwicklungsverband Mittlerer Schwarzwald 
e.V.“ sind mir bekannt. Mit der Speicherung meiner Daten zum Zweck der 
Vereinsverwaltung bin ich einverstanden. 
 
 
 
..................................................................................................... 
 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
 
 

Bitte wenden 
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Marktplatz 6 
77761 Schiltach 

 

Einzugsermächtigung 

 

 
1. Kontoinhaber/in 
 

Familienname 
 
 

Vorname 

Straße / Hausnummer 
 
 

PLZ / Ort 

Telefon  
 
 

Fax E-Mail 

 
2. Umfang der Ermächtigung   
 

Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag jetzt und dann jährlich zum 30. Juni eines Kalenderjahres in 
Höhe von Euro 25,- (Einzelpersonen / Kooperationen) von aufgeführtem Konto ab.

Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag jetzt und dann jährlich zum 30. Juni eines Kalenderjahres in 
Höhe von Euro 50,- (Vereine) von aufgeführtem Konto ab.

Bitte buchen Sie eine einmalige Spende in Höhe von Euro    von aufgeführtem Konto 
ab.

Bitte buchen Sie eine jährliche Spende zum 30. Juni eines Kalenderjahres in Höhe von 
Euro    von aufgeführtem Konto ab.  



3. Bankverbindung    
 

IBAN  
DE 

BIC 
 

Name der Bank 
 

 
4. SEPA-Lastschriftmandat   
 

Ich ermächtige den oben genannten Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Verein auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis für Unternehmen: Die Firma ist nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des 
belasteten Betrags zu verlangen. Die Firma ist berechtigt, ihr Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, 
Lastschriften nicht einzulösen.  
 

Hinweis für Sonstige: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
5. Ergänzungen / Bemerkungen   

 
 
 
 
 

Ort / Datum       Unterschrift 
 
Da wir als gemeinnützig anerkannt sind, erfolgt zu Beginn eines neuen Jahres der Versand der 
Spendenbescheinigungen. 


