
Ignaz e. V., Postanschrift: Wartenbergstr. 19, 84518 Garching Wald 
Konto-Nr. 31122880, BLZ: 71151020, Sparkasse Altötting-Mühldorf 
Vorstand: Franz Neckermann, Andreas Nock, Herbert Schwoshuber 

Ignaz e. V.  
 
 
Mitgliedsantrag  

 
 
Mitglied 

 
 
Straße, Hausnummer 

 
 
Postleitzahl Ort 

 
 
Telefon e-mail 

 
 
O Einzelmitgliedschaft  O Familienmitgliedschaft Mitgliedsbeitrag     _____ Euro 
 
Jährlicher Mindestbeitrag laut Mitgliedsversammlung 2012: Einzelmitgliedschaft: 15,- Euro; Familienmitgliedschaft:  20,- Euro 

 
 
Weitere Personen der Mitgliedschaft: 
 
 
Name, Vorname Geburtsdatum 

 
 
Name, Vorname Geburtsdatum 

 
 
Name, Vorname Geburtsdatum 

 
 
Name, Vorname Geburtsdatum 

 
 
Name, Vorname Geburtsdatum 

 
 
Name, Vorname Geburtsdatum 

 
 
Der Austritt ist der Vorstandschaft schriftlich bis zum 31.12. eines Jahres mitzuteilen. Mitglieder, die während 
des laufenden Jahres ausscheiden, haben keinen Anspruch auf Beitragsrückerstattung. 
 
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die Daten durch den Ignaz e. V. ausschließlich für Vereinszwecke 
elektronisch gespeichert werden sowie innerhalb des Ignaz e. V. an Mitglieder weitergegeben werden. 

 
 
 
_____________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 



Ignaz e. V., Postanschrift: Wartenbergstr. 19, 84518 Garching Wald 
Konto-Nr. 31122880, BLZ: 71151020, Sparkasse Altötting-Mühldorf 
Vorstand: Franz Neckermann, Andreas Nock, Herbert Schwoshuber 

 
Einzugsermächtigung und SEPA-Mandat 
 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: _____________________________ 
 
Mandatsreferenz: _____________________________ 
 
 
 
1. Einzugsermächtigung  
 
Ich ermächtige den Ignaz e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  
 
2. SEPA-Lastschriftmandat  
 
Ich ermächtige den Ignaz e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ignaz 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. 
 
 
Bankleitzahl: _____________________________ 
 
Konto-Nr.: _____________________________ 
 
BIC: _____________________________ 
 
IBAN: _____________________________ 
 
Kreditinstitut: _____________________________ 
 
Kontoinhaber: _____________________________ 
 
 
 
 
 
_____________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Ignaz e. V. über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unter Bekanntgabe der Mandatsreferenz unterrichten.  
 


