
Beitrittserklärung 

Better Together e.V. 

Hauptstraße 53 
73072 Donzdorf 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Better Together e.V. 
 
Mitgliedsdaten: 
 

Vorname:  .........................................................................................................................................  

Nachname: ........................................................................................................................................  

Straße und  
Hausnummer: ...................................................................................................................................  

PLZ und 
Wohnort:...........................................................................................................................................  

Geburtsdatum: ..................................................................................................................................  

Telefon: .............................................................................................................................................  

E-Mail: ...............................................................................................................................................  
 

Jährliche Beiträge: 

Der Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr zu folgendem Zeitpunkt fällig: 10.01. 
Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 0 €.  
 

 

Bankverbindung des Vereins Better Together e.V. 

Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto: 

Kreditinstitut:  Volksbank Göppingen eG 
Kontoinhaber:  Better Together e.V. 
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag 
IBAN:   DE34610605000114012008 
BIC:    GENODES1VGP 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift eines 

gesetzlichen Vertreters) 



SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Mandatsreferenz: 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein Better Together e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Better Together 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

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

 

Kreditinstitut:  ...................................................................................................................................  

Kontoinhaber: ...................................................................................................................................  

IBAN: .................................................................................................................................................  

BIC: ....................................................................................................................................................  

 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 

 

Unterschrift 
Kontoinhaber: ...................................................................................................................................  

 

 


