
 
Aufnahme durch Vorstand am ____________________          ______________________(Unterschrift) 
__________________________________________________________________________________ 
Energiebündel Roth-schwabach e.V  -  Traubengasse 13  - 9154 Roth       Version 2020 

Energiebündel Roth-Schwabach e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 05ZZZ00000137425 
_______________________________________________________________ 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das Energiebündel Roth-Schwabach e.V. als 
 

  O natürliche Person    50,- Euro/Jahr 
  O Verein / Verband / Unternehmen  60,- Euro/Jahr 

  O Kommune     80,- Euro/Jahr 

  O Fördermitglied mit      ……...…….. Euro / Jahr  (mind. 50 €) 
 

Name, Vorname oder  

Organisation _____________________________________________ 
 

vertreten durch _____________________________________________ 

 
Straße, Hausnummer _____________________________________________ 

 

PLZ, Ort ________    ___________________________________ 

 
Telefon, Fax ______________________  ______________________ 

 

E-Mail _____________________________________________ 
 

Die Vereinssatzung ist bekannt und wird hiermit ausdrücklich anerkannt. 
__________________________________________________________________________________ 
 

Der Verein Energiebündel Roth-Schwabach e.V. wird ermächtigt, den jährlichen Mitgliedsbeitrag vom 
nachstehenden Konto mittels SEPA-Lastschrift am 5. Mai des entsprechenden Jahres einzuziehen. 
Ist dies kein Bankarbeitstag, dann am darauf folgenden Bankarbeitstag. 
 

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Energiebündel Roth-Schwabach e.V. auf 
dieses Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Mandatsreferenz-Nr.  ______________________  (vergibt  Energiebündel) 

 
 
Bank, Sparkasse ______________________________________________ 
 
IBAN   DE _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 
 
BIC   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Ich/Wir versichere/versichern, dass vorstehendes Konto zum jeweiligen Einzugsstichtag eine 
ausreichende Deckung aufweist. Gebühren für evtl. Rücklastschriften gehen zu meinen/unseren 
Lasten. 
 
O  Diese Einzugsermächtigung gilt auch für den noch offenen Mitgliedsbeitrag des Jahres 20_ _ . 
     (Bitte ankreuzen, falls gewünscht) 
 
 
 
______________________________________        _______________________________________ 
Ort, Datum                            Unterschrift  /  Stempel 


