
Anmeldeformular  essbar – Mensa im Schloss e. V.

Ein aktives (kochendes) Mitglied muss keinen Beitrag zahlen, sondern nur aus versicherungstechnischen 
Gründen als Mitglied registriert werden. Bitte unten genannte Lastschrift nur ausfüllen, wenn Sie uns dennoch 
gern finanziell unterstützen möchten.

Name Vorname

Ich helfe regelmäßig (alle 4 Wochen) in der Mensa-Küche mit.

Bevorzugter Kochtag:         Montag         Dienstag          Mittwoch       Donnerstag
Teilzeit nach Absprache!  …………......................…………………………………...................……

  Ich backe regelmäßig (alle 4 Wochen) einen Kuchen (Mitgliedschaft nicht erforderlich).

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Aufnahmeantrag 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als   aktives (kochendes) Mitglied       passives (zahlendes) Mitglied 
in den Verein essbar – Mensa im Schloss e. V. und erkläre, dass ich die Satzung anerkenne und den 
satzungsgemäß festgelegten Beitrag entrichten werde. 
   Herr         Frau  

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschrift
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein essbar - Mensa im Schloss e.V. zum Einzug bei Fälligkeit
 des jährlichen Mitgliedsbeitrages lt. Satzung (€ 10,00/€5,00 (für Minderjährige) Stand 10/2017)

 einer einmalige Spende von €  .....................................................................
 einer jährlichen Spende von €  ....................................................................

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut ............................................................ (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 
an, die vom Verein essbar - Mensa im Schloss e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN DE      
BIC 

……………………………………………………………………….

Straße

PLZ             Ort

Telefon

E-Mail

Klasse des Kindes

……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….

Ort, Datum
……………………………………………………………………….

Ort, Datum
…………...................…………….

Unterschrift des Kontoinhabers
……………………………………………………………………
….

         Mittwoch       DonnerstagBevorzugter Abgabetag:   Montag         Dienstag 

Unterschrift
……………………………………………………………………….

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ort, Datum
……………………………………………………………………….

Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich ges. Vertreter)
……………………………………………………………………….

Name Vorname
……………………………………………………………………….

Geburtsdatum
……………………………………………………………………….

Straße
……………………………………………………………………….

E-Mail
……………………………………………………………………….

PLZ
……………………………………………………………………….

Ort

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06ZZZ00000594471 (Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt) 

(falls abweichend von der Beitrittserklärung: Name/Vorname, Anschrift des Kontoinhabers
……………………………………………………………......................................................................................................................……….
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