
Dorfgemeinschaft             Kipfendorf/Thierach e.V. 
 

 

 
     

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender 1. Kassiererin Schriftführer Bankverbindung 
Andreas Westhäuser Hartmut Kraemer Birgit Bräcklein Jonas Wenzel VR-Bank Coburg eG 
Am Hügel 3 Schwarze Leite 8 Angerstraße 28 Meisenweg 2 IBAN: DE08 7836 0000 0004 2042 39 
96472 Kipfendorf 96472 Kipfendorf 96472 Kipfendorf 96472 Thierach BIC: GENODEF1COS 
   

dg.kipfendorf.thierach@gmx.de  www.dg-kipfendorf-thierach.jimdo.com 
 

 

Mitgliedsantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Dorfgemeinschaft Kipfendorf/Thierach e. V.. Im Falle der 
Aufnahme erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag (Mindestbeitrag z. Zt. € 12,00)  
 
in Höhe von € ___________________ im SEPA-Lastschriftverfahren von meinem Konto eingezogen wird. 
 
 

 
Name, Vorname Straße PLZ, Wohnort 
 

 
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) E-Mail-Adresse Telefon, vorzugsweise Mobilnummer 
 

 
IBAN BIC Name des Kreditinstitutes 
 

 
Ort, Datum Unterschrift 
 

Die Satzung ist unter http://dg-kipfendorf-thierach.jimdo.com/der-verein/satzung/ einsehbar oder auf Verlangen beim 
Vorsitzenden in Druckform erhältlich! 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger:  Dorfgemeinschaft Kipfendorf/Thierach e. V.,  
 Am Hügel 3, 96472 Rödental - Kipfendorf 
 
Gläubiger-Ident.-Nr.   DE81ZZZ00001198207 
 
Mandatsreferenz-Nr.  ____________________________________________________________________ 
 (bitte frei lassen, diese Nummer wird vom Verein vergeben!) 
 
Ich ermächtige den Verein Dorfgemeinschaft Kipfendorf/Thierach e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Dorfgemeinschaft 
Kipfendorf/Thierach e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Die Kontobelastung des oben stehenden Betrages erfolgt jeweils zum 10. März bzw. am ersten darauffolgenden 
Werktag, erstmalig am  
                                         ___________________________________________.  
                                               (bitte frei lassen, dieses Feld wird vom Verein ausgefüllt!) 
 
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 Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) Straße PLZ, Wohnort 
  

 
IBAN BIC Name des Kreditinstitutes 
 

 
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 

Der Zahlungspflichtige (Kontoinhaber) erhält im Falle der Aufnahme eine Kopie von diesem 
Mitgliedsantrag und dem SEPA-Lastschriftmandat. 


