
Bankverbindung:	VR	Bank	Rhein-Neckar	eG	·	IBAN	DE28670900000094396301	·	BIC	GENODE61MA2

WIR	IM	COLLINI
Wir	im	Collini	e.V.
Collinistr.	5
App.	16/14
68161	Mannheim

Hiermit	erkläre	ich	meinen	Beitritt	zu	‚Wir	im	Collini	e.V.‘

Meine	Mitgliedschaft	soll	beginnen	am		…………..

Mein	Jahresbeitrag	beträgt

☐	Mindestbeitrag	für	natürliche	Personen 	 10	€

☐	Freiwillig	höherer	Beitrag 	 	 	 …..	€

Der	Verein	‚Wir	im	Collini	e.V.‘	ist	gemeinnützig.	Spenden	und	Mitgliedsbeiträge	können	daher	bei	
der	Steuererklärung	geltend	gemacht	werden.

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Straße	Hausnummer

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
PLZ	Ort

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
E-Mail	 	 	 	 	 	 	 	 Telefonnummer

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
IBAN 	 	 	 	 	 	 	 	 BIC

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ort,	Datum 	 	 	 	 Unterschrift	des	Zahlungspflichtigen	(Kontoinhaber)

Bitte	unbedingt	auch	die	Rückseite	ausfüllen!

	



Bankverbindung:	VR	Bank	Rhein-Neckar	eG	·	IBAN	DE28670900000094396301	·	BIC	GENODE61MA2

WIR	IM	COLLINI
☐	Ich	überweise	meinen	Mitgliedsbeitrag	auf	das	Konto	von	‚Wir	im	Collini	e.V‘	bei	der	

VR	Bank	Rhein-Neckar	eG

IBAN	DE28670900000094396301

BIC	GENODE61MA2

☐	Ich	erteile	ein	SEPA-Lastschriftmandat	(Wiederkehrende	Zahlungen)

Ich	ermächtige	‚Wir	im	Collini	e.V.‘	(Gläubiger-Identifikationsnummer	DE88ZZZ00002151106),	den	
Jahresbeitrag	in	Höhe	von	………	€	von	meinem	Konto	mittels	Lastschrift	einzuziehen.

Die	Mandatsreferenz	besteht	aus	dem	Wort	„Beitrag“	sowie	meinem	Nachnamen;	sie	wird	mir	bei	
der	Vorabankündigung	spätestens	14	Tage	vor	dem	ersten	Einzug	mitgeteilt.

Zugleich	weise	ich	mein	Kreditinstitut	an,	die	von	‚Wir	im	Collini	e.V.‘	auf	mein	Konto	gezogenen	
Lastschriften	einzulösen.

Hinweis:	Ich	kann	innerhalb	von	8	Wochen,	beginnend	mit	dem	Belastungsdatum,	die	Erstattung	des	
belasteten	Betrags	verlangen.	Es	gelten	dabei	die	mit	meinem	Kreditinstitut	vereinbarten	
Bedingungen.

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Straße	Hausnummer

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
PLZ	Ort

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
IBAN 	 	 	 	 	 BIC

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ort,	Datum 	 	 	 	 Unterschrift	des	Zahlungspflichtigen	(Kontoinhaber)


