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Förderverein    

Pfaffengut Plauen  e.V. Tel.: 03741 / 52 28 97   Bankverbindung: Sparkasse Vogtland 

 Fax: 03741 / 40 48 38  BIC: WELADED1PLX 
 Internet: www.PfaffengutPlauen.de  Geschäftskonto: 
Pfaffengutstrasse 16 E-Mail: Pfaffengut.Plauen@t-online.de  DE97 870 58 000 3180 119 305 
08525 Plauen    
 Steuernummer: 223/143/06213    

 
 
Förderverein 

Pfaffengut Plauen e.V. 
 

Vogtländisches Umwelt- und Naturschutzzentrum  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A u f n a h m e a n t r a g 
 
 
Ich möchte ab     Mitglied des Förderverein Pfaffengut Plauen e.V. werden. 
 
Name:                          Vorname:            
 
PLZ, Wohnort:                         Straße:            
 
E-Mail: ______________________               Telefon:  __________________________ 
 
 
 
Der Jahresbeitrag von 25,00 € kann per SEPA Lastschrift eingezogen oder durch Überweisung auf das 
Vereinskonto überwiesen werden 
 
 
Ich möchte folgendes nutzen: (bitte zutreffendes ankreuzen) 
 

o SEPA Lastschrift (bitte Seite 2 beachten)  
 

o Überweisung (bitte initial innerhalb von 14 Tagen; für die Folgejahre jeweils bis 31.03.) 
 
 
Zahlungsempfänger: Förderverein Pfaffengut Plauen e.V. 
 
Sparkasse Vogtland   BIC: WELADED1PLX  IBAN: DE97 8705 8000 3180 1193 05 
             

 
 
 
               
Ort, Datum       Unterschrift des Mitgliedes 
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Förderverein 

Pfaffengut Plauen e.V. 
 

Vogtländisches Umwelt- und Naturschutzzentrum  
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE28ZZZ00000586800 
 
Mandatsreferenz:  
 
 
Ich ermächtige den Förderverein Pfaffengut Plauen e. V. Zahlungen zu Mitgliedsbeiträgen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
Pfaffengut Plauen e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.  Zahlbetrag: …25,00€…………………….. 
 
 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber)  

 
 
 

Straße und Hausnummer 

 
 
 

Postleitzahl und Ort 

 
 
 

IBAN 

 
 
 

BIC 

 
 
 

 
_____________________________  ________________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
 


