
Mitgliedsantrag

Mein Name:

Geburtstag:

Adresse:

e-mail-Adresse:

Datum und Ort Unterschrift

Team Kyffhäusersparkasse e. V. , Ulrich-von-Hutten-Straße 19, 99706 Sondershausen
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 86 ZZZ 00000 354411

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschrift-Mandat

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

D E

IBAN

Datum und Ort Unterschrift

Team Kyffhäusersparkasse e. V. 
Ulrich-von-Hutten-Straße 19, 99706 Sondershausen

Ich ermächtige den Verein Team Kyffhäusersparkasse e. V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich  mein Kreditinstitut an, die vom Team 
Kyffhäusersparkasse e. V. 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.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Sollten dem Zahlungsempfänger aus Gründen die ich zu vertreten habe (keine Deckung, 
ungültige Bankverbindung) finanzieller Aufwand entstehen (Rücklastschriftgebühren o. ä.), 
verpflichte ich mich, diesen zu ersetzen.

Ich möchte Mitglied des o. g. Vereins werden und bitte um Aufnahme in diesen. Die Satzung 
wurde mir ausgehändigt und ich erkenne sie hiermit an. Meine Mitgliedschaft beginnt am 
nächsten Monatsersten. Zu diesem Termin wird der bis zum 31.12. diesen Jahres verbleibende 
Mitgliedsbeitrag von meinem u. g. Konto eingezogen. Diese Zahlung gilt als Bestätigung meiner  
Mitgliedschaft.


