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Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre/n ich /wir meinen/unseren Beitritt zum „Lebendiger Jungfernstieg 

e.V.“ und zahle/n einen Mitgliedsbeitrag von ……… €/Jahr (Grundbeitrag für 

Einzelpersonen: 80 €/ Jahr, für Firmen und Institutionen: 160 €/Jahr) 

 

Vor- und Zuname:   …………………………………………………………………… 

Ggf Firma / Institution: …………………………………………………………………… 

Straße:   …………………………………………………………………… 

PLZ / Ort:   …………………………………………………………………… 

Festnetz:   …………………………… Mobil: …………………………….. 

Fax:    …………………………… E-Mail: ……………………………. 

 

_______________________________         ________________________________ 

Ort, Datum            Unterschrift 

 

Im Beitrittsjahr zahle/n ich /wir:   einen anteiligen Jahresbeitrag von ……… €. 

       Den vollen Jahresbeitrag. 

 

Einen anteiligen Beitrag für das Beitrittsjahr überweise/n ich/wir sofort auf das Konto 

des Vereins bei der Hamburger Sparkasse / BIC: HASPDEHHXXX, IBAN: DE74 

2005 0550 1001 2403 63. In den Folgejahren ist der Beitrag jeweils zum 31. 

Januar fällig. Für volle Jahresbeiträge kann eine Einzugsermächtigung erteilt werden 

(SEPA-Lastschriftmandat – siehe Rückseite), die jederzeit schriftlich widerrufbar ist. 

Jedes Mitglied erhält zum Jahresende einen Nachweis über seinen gezahlten Beitrag. 

Darüber hinaus kann die Arbeit des Vereins jederzeit mit Spenden unterstützt 

werden; eine Spendenbescheinigung wird ausgestellt. 
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Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZZ00000725014 
Mandatsreferenz: VLJ-Mitgliedsbeitrag 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich/wir ermächtigen den Verein „Lebendiger Jungfernstieg e.V.“, den Jahresbeitrag 

zum 31.Januar von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Geldinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

 

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Es gelten 

dabei die mitmeinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber (Vorname, Name): …………………………………………………………… 

 

Geldinstitut (Name, BIC):   …………………………………………………………… 

 

IBAN:      DE……………………………………………………….. 

 
 
 
_______________________________         ________________________________ 

Ort, Datum            Unterschrift 

 


