
Verein zur Förderung des Regionalparks Pegnitz - Re dnitz - Regnitz e.V. 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
 

Der/Die Unterzeichnende erklärt hiermit seinen/ihren Beitritt zum Verein zur Förderung des 
Regionalparks Pegnitz - Rednitz - Regnitz e.V. 
 
 
Name ___________________________ Vorname ___________________________ 
 
Straße ___________________________ PLZ Ort ___________________________ 
 
Telefon ___________________________ E-Mail ___________________________ 
 
Geburtsdatum ____________________ Eintrittsdatum _______________________ 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag liegt für Einzelpersonen bei 30 EUR/Jahr und für juristische Personen/Organi- 
sationen bei 100 EUR/Jahr. Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug zum 
01.02. eines jeden Jahres. 
Grundlage der Mitgliedschaft ist die Vereinssatzung vom 20.10.2014. 
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 
Zahlungsempfänger: Verein zur Förderung des Regionalparks  
 Pegnitz - Rednitz - Regnitz e.V. 
 c/o WGF Landschaft GmbH 
 Vordere Cramergasse 11, 90478 Nürnberg 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE12ZZZ00001781934 
 
Mandatsreferenz: "Mitgliedsnummer"_MB 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit ermächtige ich widerruflich o.g. Zahlungsempfänger  
 wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  
 einzuziehen Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o.g.  

 Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften  
 einzulösen. 

 
Hinweis: Ich bin berechtigt, von meinem kontoführenden Kreditinstitut eine  
 Rückerstattung des eingezogenen Betrages innerhalb von 8 Wo- 
 chen, beginnend mit dem Tag, an dem mein Konto belastet wurde,  
 zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein- 
 barten Bedingungen. 
 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Name und Adresse des Zahlungspflichtigen 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen / Kontoführendes Kreditinstitut / BIC des kontoführenden Kreditinstitutes 
 
 

___________________________ _____________________________________________________ 
Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift Zahlungspflichtiger (ggf. Firmenstempel) 


