
 

 

Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich, 

 

Vorname, Name 

 

Anschrift 

 

 

email, mobile:_____________________________________________________ 

die Mitgliedschaft im  
crescendo e.V. 

-Jugend- und Kulturförderverein Fläming e. V.-  
Mir ist die Satzung in ihrer derzeit gültigen Fassung bekannt.  
(Diese findest Du unter https://www.crescendo-ev.com/verein)  

 

 

Datum    Unterschrift 

Den fälligen Mitgliedsbeitrag von derzeit 24,00 Euro im Kalenderjahr werde ich 
innerhalb der nächsten 4 Wochen überweisen.* 

Kontoinhaber crescendo e.V. 

IBAN DE51 1605 0000 1000 0198 76 

Verwendungs
zweck 

Mitgliedsbeitrag *Jahr* *Name* 

*Alternativ kannst Du auch das anhängende SEPA- Mandat nutzen. So vergisst 
Du keine Zahlungen mehr. 

 

Datum    Unterschrift 
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

NDPH GHV =DKOXQJVHPSIlQJHUV / CUHGLWRU QDPH:

AQVFKULIW GHV =DKOXQJVHPSIlQJHUV / CUHGLWRU DGGUHVV
SWUD�H XQG HDXVQXPPHU / SWUHHW QDPH DQG QXPEHU:

PRVWOHLW]DKO XQG OUW / PRVWDO FRGH DQG 
FLW\:

LDQG / CRXQWU\:

GOlXELJHU-IGHQWLILNDWLRQVQXPPHU / CUHGLWRU LGHQWLILHU:

MDQGDWVUHIHUHQ] (YRP =DKOXQJVHPSIlQJHU DXV]XI�OOHQ) / MDQGDWH UHIHUHQFH (WR EH FRPSOHWHG E\ WKH FUHGLWRU):

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger CUHVFHQGR H.9. JXJHQG- XQG KXOWXUI|UGHUYHUHLQ FOlPLQJ, 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger CUHVFHQGR H.9. JXJHQG- XQG KXOWXUI|UGHUYHUHLQ FOlPLQJ auf mein / unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor CUHVFHQGR H.9. JXJHQG- XQG KXOWXUI|UGHUYHUHLQ FOlPLQJ to 
send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the 
instructions from the creditor CUHVFHQGR H.9. JXJHQG- XQG KXOWXUI|UGHUYHUHLQ FOlPLQJ.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with 
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

=DKOXQJVDUW / T\SH RI SD\PHQW:
:LHGHUNHKUHQGH =DKOXQJ / RHFXUUHQW SD\PHQW ELQPDOLJH =DKOXQJ / OQH-RII SD\PHQW

NDPH GHV =DKOXQJVSIOLFKWLJHQ (KRQWRLQKDEHU) / DHEWRU QDPH:

SWUD�H XQG HDXVQXPPHU / SWUHHW QDPH DQG QXPEHU:

PRVWOHLW]DKO XQG OUW / PRVWDO FRGH DQG 
FLW\:

LDQG / CRXQWU\:

AQVFKULIW GHV =DKOXQJVSIOLFKWLJHQ (KRQWRLQKDEHU) / DHEWRU DGGUHVV*
* Angabe freigestellt / Optional information

IBAN GHV =DKOXQJVSIOLFKWLJHQ (PD[. 34 SWHOOHQ) / IBAN RI WKH GHEWRU (PD[. 34 FKDUDFWHUV):

BIC (8 RGHU 11 SWHOOHQ) / BIC (8 RU 11 FKDUDFWHUV):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in 
einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat ansässig ist.
Note: The BIC is optional when Debtor Bank is located in a EEA SEPA country.

OUW / LRFDWLRQ: DDWXP (TT/MM/JJJJ) / DDWH (DD/MM/<<<<):

UQWHUVFKULIW(HQ) GHV =DKOXQJVSIOLFKWLJHQ (KRQWRLQKDEHU) / SLJQDWXUH(V) RI WKH GHEWRU:

Crescendo e.V. Jugend- und Kulturförderverein Fläming

Hohlweg 21

14823 Rädigke

23.11.2021
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