
 
 

Generationen Netzwerk Neckarbischofsheim e.V. 
 
 
 

Mitgliedsantrag - Hiermit beantrage ich/wir: 
 

Name Geburtsdatum Telefon Email 

    

    

    

    

Straße 
 

PLZ/ Ort 
 

 
die Aufnahme in den Verein Generationen Netzwerk Neckarbischofsheim e.V. als 

 

☐ Einzelmitgliedschaft 32,00 EUR 

☐ Familienmitgliedschaft/Ehepaare 46,00 EUR (inkl. Kinder bis max. 25 Jahre) 

☐ Juristische Person 60,00 EUR 

Kinder bis 25 Jahre sind im Familienbeitrag inklusive. Danach ist eine Einzelmitgliedschaft 
notwendig. 

Der Einzug des Beitrages erfolgt jeweils im Monat nach dem Vereins-Eintritt. Der 
Mitgliedsbeitrag ist ein Jahresbeitrag unabhängig vom Zeitpunkt des Beitritts. 

 

 
 

Ort, Datum Unterschrift aller Mitglieder 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

 

 



 
 

Generationen Netzwerk Neckarbischofsheim e.V. 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger-ID: DE70ZZZ00001824928 
für wiederkehrende Zahlungen 

Mandatsreferenz: wird noch mitgeteilt 
 

Ich/Wir ermächtige(n) den Verein Generationen Netzwerk Neckarbischofsheim e.V. Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut 

an, die vom Verein Generationen Netzwerk Neckarbischofsheim e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber / Bankverbindung: 

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

IBAN: ………………………………..…………….…………………………………  

Bankname: ………………………………………………………….…….…………………………..……. 

Nach Bestätigung der Mitgliedschaft durch den Vorstand erfolgt die erste Beitragsabbuchung sofort. Danach 
wird der Beitrag jährlich zum 01.04. oder – falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallen sollte 
– dem darauffolgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht. Die Beitragshöhe ergibt sich 
altersabhängig aus der jeweils gültigen Beitragsordnung. 
 
 
 

…………………………………. den ………………. …………………………………………………… 
(Ort/Datum)    (Unterschrift des Kontoinhabers unbedingt erforderlich ) 


