
 

 

 

Dauerspendenerklärung 
 
Club 100 SG Oberliederbach e.V. 
Postfach 1106 
65831 Liederbach  

 

 

 

  Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Club 100 SG Oberliederbach e.V.“ mit sofortiger Wirkung 

Name, Vorname ______________________________________________________________ 

Straße   ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort  ______________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse  ______________________________________________________________ 

Telefon   ______________________________________________________________ 

   

   Ich bin bereits Mitglied, hiermit setze ich meinen Spendenbeitrag neu fest 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnungen einschließlich der Beitragsordnung sowie die jeweils 

gültigen Beitragssätze ausdrücklich an. Das „Merkblatt Datenschutz“ (Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 Datenschutz-

Grundverordnung) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen: http://www.sg-oberliederbach.de/wp-

content/uploads/2022/04/Merkblatt-Datenschutz-Club-100-SGO.docx 

Einzugsermächtigung 

Hiermit erteile ich dem Club 100 SG Oberliederbach e.V. die jederzeit widerrufliche Ermächtigung, einen jährlichen 

Spendenbeitrag in Höhe von ____________EUR von meinem Konto einzuziehen. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

      Zahlungsart:      Wiederkehrende Zahlung   Einmalige Zahlung  

Gläubiger-Identifikationsnummer 

 

Club 100 SG Oberliederbach e.V., Postfach 1106; 65831 Liederbach 

 

Ich erteile dem „Club 100 SG Oberliederbach e.V.“ die Einzugsermächtigung für mein Konto, um den von mir freiwillig 

festgesetzten Spendenbetrag einzuziehen: 

 
IBAN: BIC: 

 

Bank/Sparkasse: in 

 

Kontoinhaber:  

 

Adresse: Straße, PLZ, Ort 
 

 

Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger Club 100 SG Oberliederbach e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von SG Oberliederbach e.V. 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. 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift 
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