
Beitrittserklärung 
 

K.E.K.S. Plus e.V. 
Heinrich-Heine-Str. 8 

67346 Speyer  

 
Ich/wir möchten die Ziele des Vereins K.E.K.S. Plus e.V. unterstützen und treten dem Verein 
bei.  
 
 
Name    _________________________________________________________ 
 
Vorname   _________________________________________________________ 
  
Geburtsdatum _________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort  _________________________________________________________ 
 
Straße   _________________________________________________________ 
 
E-Mail   _________________________________________________________ 
 
Telefonnummer _________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse _________________________________________________________ 
 
 
Zahlungsart (bitte ankreuzen): 
 

o Überweisung auf das Konto IBAN DE41 5455 0010 0193 8693 85 
 

o Einzugsermächtigung mit separater Erklärung 
 
Der Jahresbeitrag für eine Familie beträgt 25,00 € und wird zum 31.03. eines jeden Jahres 
bzw. bei Eintritt fällig. 
 
Ich/wir sind damit einverstanden, dass meine Daten für vereinsinterne Zwecke gespeichert 
und verarbeitet werden.  
 
o Ich/ Wir sind damit einverstanden, dass ich per E-Mail Informationen über 

Veranstaltungen oder Neuigkeiten des Vereins informiert werde.  
 
 
Datum/ Unterschrift ________________________________________________________ 



Sepa-Lastschriftmandat 
 
 
 
Name des Zahlungsempfängers:   K.E.K.S. Plus e.V. 
Anschrift des Zahlungsempfängers:   Heinrich-Heine-Str. 8, 67346 Speyer 
Gläubiger Identifizierungsnummer:   DE89 ZZZ 0000 2450624  
Mandatsreferenz:     (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 
 
 
 
Ich/wir ermächtigen den Zahlungsempfänger K.E.K.S. Plus e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir 
mein/unter Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger K.E.K.S. Plus e.V. gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
Höhe des Betrags (mind. 25,- € jährl.)  __________________________________ 
 
Name des Kontoinhabers    __________________________________ 
 
Anschrift des Kontoinhabers    __________________________________ 
 
 
 
IBAN des Kontoinhabers     __________________________________ 
 
 
BIC (nur bei ausländischen Banken)   __________________________________ 
 
 
 
 
  
 
 
Datum/Unterschrift  ____________________________________________________ 
 
 


