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Beitrittserklärung 

 

I. Dem Verein „Freunde und Förderer des Fachbereichs Rechtspflege in Starnberg 
e.V.“, trete ich als Mitglied bei.   

Ich bin bereit, den Vereinszweck zu fördern mit einem Jahresbeitrag  

in Höhe von __________ Euro  (Mindestbeitrag: 15.- EUR, für Studierende: 10.- EUR) 

ab __________________ (Datum). 

Name   

Vorname   

Geburtsdatum  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Wohnort   

Behörde  

Private E-Mail-Anschrift  

 
Bitte teilen Sie uns evtl. Änderungen Ihrer Daten bzw. der Bankverbindung möglichst 
zeitnah mit. 

 

________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 

 

 

An  
Freunde und Förderer des 
FB Rechtspflege in Starnberg e.V. 
Josef-Sigl-Str. 4 
82319 Starnberg 
 

 

 

 

 

 

__ 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers: 
Freunde und Förderer des Fachbereichs Rechtspflege in Starnberg e.V. 
 
Anschrift des Zahlungsempfängers:  
Josef-Sigl-Str. 4, 82319 Starnberg, Deutschland 
 
Gläubiger – Identifikationsnummer:   
DE63ZZZ00000768336 
 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):   
________________ 
      
Ich ermächtige den Verein „Freunde und Förderer des Fachbereichs Rechtspflege in 
Starnberg e.V.“, Sitz Starnberg, Zahlungen (Mitgliedsbeiträge) von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen. 

 
Name des 
Zahlungspflichtigen 
(Kontoinhaber) 

 

Anschrift des 
Zahlungspflichtigen 
(Straße, Hausnummer, 
Postleitzahl, Wohnort) 

 

IBAN des 
Zahlungspflichtigen 
(22 Zeichen) 

 
____ ____ ____ ____ ____ __ 

BIC  (8 oder 11 Zeichen) 
 

Kreditinstitut 
 

 
 
 

________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
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