
        

        FFFFFFFFrrrrrrrraaaaaaaannnnnnnnkkkkkkkkeeeeeeeennnnnnnn        LLLLLLLLiiiiiiiicccccccchhhhhhhhtttttttteeeeeeeennnnnnnnffffffffeeeeeeeellllllllssssssss        eeeeeeee........VVVVVVVV........        
    

     
  
 
 

 
DJK  Franken  Lichtenfels  e.V.  –   Krößwehrstraße 51  –   D - 96215 Lichtenfels / Oberwallenstadt OT 

 
 

 
 

Vertretung: Die DJK Franken Lichtenfels e.V. wird gerichtlich und außergerichtlich im Sinne des § 26 BGB durch den derzeit im 
Amt stehenden 1. Vorsitzenden Bertram Klee oder seinem Stellvertreter Thomas Treubel vertreten! 

 

Postanschrift: DJK Franken Lichtenfels e.V.  -  Postfach 12 46  -  96202 Lichtenfels 
 

Bankverbindung: Sparkasse Coburg - Lichtenfels  -  BLZ 783 500 00  -  Kto.-Nr. 92505163 
 

Steuernummer: 212/107/800 22 
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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur DJK Franken Lichtenfels e.V. 
 
Beitrag: Familie  80,- Euro / Jahr  (Ehepaar mit Kindern bis 18 Jahre) 
 
  Erwachsene 60,- Euro / Jahr  (ab dem 18. Lebensjahr) 
  Jugendliche 30,- Euro / Jahr  (ab dem 14. Lebensjahr) 
  Junioren 20,- Euro / Jahr 
 
  „Rentner“ 50,- Euro / Jahr  (ab dem 60. Lebensjahr) 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß Bundesdatenschutzgesetz der auf dem  
Datenerfassungsbogen enthalten Daten für die Zwecke der DJK Franken Lichtenfels bin ich einverstanden. 
 
Name: ________________________  Vorname:  ______________________   (Kontoinhaber)  
 

Name: ________________________  Vorname:  ______________________   (Mitglied)  
 

Straße: _____________________________________________________________   (Mitglied)  
 

PLZ: __________________________  Ort: __________________________   (Mitglied)  
 

Geburtsdatum: __________________  Eintrittsdatum: __________________   (Mitglied)  
 

Telefon: _______________________  Handy: _______________________ 
 

E-Mail: ___________________________________________________________ 
 
Sepa-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige die DJK Franken Lichtenfels e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DJK auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit bevollmächtige ich die DJK Franken Lichtenfels e.V. die von mir zu entrichtenden Beiträge 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos: 
 
Bankleitzahl: ______________________ Konto Nr.: ______________________  
 

Kreditinstitut: ______________________________________________________ 
 

IBAN: DE ______________________ ___ BIC: ________________________ 
 
einzuziehen. Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens der Bank keine  
Verpflichtung zur Einlösung. Diese Ermächtigung ist jederzeit schriftlich wiederrufbar. Mit der jährlichen 
Abbuchung von meinem Konto bin ich einverstanden. 
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Wichtiger Hinweis: 
 
Das bisherige Lastschriftverfahren wird mittelfristig durch das europäische SEPA-Verfahren ersetzt. Um den 
Wechsel zu erleichtern, wurde das Kombimandat entwickelt. Dafür benötigen wir Ihre IBAN und BIC, die Sie z.B. 
auf Ihrem Kontoauszug, auf den neuen Bankkarten oder im Online-Banking-Portal finden. Erteilung einer 
Einzugsermächtigung und eines Sepa-Lastschriftmandats (Kombimandat) 
 
 
 
Unterschrift des Mitgliedes:  ________________________________________ 
 
 
 
Unterschrift des Kontoinhabers:  ________________________________________ 


