
 

Förderkreis Metzinger Keltern e.V. 
Träger des Weinbaumuseums der Sieben-Keltern-Stadt Metzingen  
 
Beitrittserklärung  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Förderkreis Metzinger Keltern e.V. 
 
Name/Vorname:     Straße: 
 
PLZ/Wohnort:      geboren am: 
 
E-Mail: 
 
Bei Paarmitgliedschaften:  
Vor- und Zuname:      geboren am:  
 
Mein jährlicher Beitrag beträgt in EUR            (Einzelmitglied EUR 20,- /Paar EUR 32,-) 
 
 
Bankverbindung Förderkreis Metzingen Keltern e.V.  
 
Volksbank Ermstal-Alb eG     Kreissparkasse Reutlingen  
IBAN: DE77 6409 1200 0203 0900 04  IBAN: DE73 6405 0000 0000 9011 78 
    
Angaben im Rahmen der Datenschutzgrundverordnung  
„Die Dauer der Speicherung von personenbezogenen Daten bemisst sich anhand der jeweiligen gesetzlichen 
Aufbewahrungsfrist. Nach Ablauf der Frist werden die entsprechenden Daten routinemäßig gelöscht, sofern sie nicht mehr zur 
Vertragserfüllung oder Vertragsanbahnung erforderlich sind und /oder unsererseits kein berechtigtes Interesse an der 
Weiteerspeicherung fortbesteht. Gebietet die Ausübung von Interventionsrechten die Löschung, werden die entsprechenden 
Daten unverzüglich gelöscht.“ 
 
Ort,	Datum:	
	
	

Unterschrift:	
	

 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren – Wiederkehrende Zahlung 

Förderkreis Metzinger Keltern e.V      
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE12ZZZ00000066683 
Mandatsreferenz-Nr.:   Wird separat mitgeteilt 
Ich/Wir ermächtige(n) den Förderkreis Metzinger Keltern e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderkreis Metzinger Keltern e.V. auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweise: 

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

Name des Kontoinhabers:____________________________________________________ 
Adresse:__________________________________________________________________ 
Name der Bank: ____________________________________________________________ 
IBAN: ____________________________________________________________________ 

Ort,	Datum:	
	
	

Unterschrift:	
	

(alle Informationen notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollständigkeit zurückgewiesen) 


