
Schutzgemeinschaft für  

Bürger und Verbraucher  e.V.  
Eingetragen beim AG Stuttgart VR 721627                             

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Schutzgemeinschaft für Bürger und Verbraucher e.V. als 
 
      Basis-Mitglied                          Förder-Mitglied               Beitragsklasse              €               ,00   
 
____________________________________ __________________________________________ 
Name      Vorname 
 
____________________________________ __________________________________________ 
Strasse, Hausnr.     PLZ, Ort 
 
____________________________________ __________________________________________ 
Geburtsdatum     Telefon-Nr. 
 
____________________________________ __________________________________________ 
Handy-Nr.     E-Mail-Adresse 
 
      __________________________________________ 
      Datum / Unterschrift 
 
SEPA-Lastschriftmandat für den Mitgliedsbeitrag*) der Schutzgemeinschaft für Bürger 
und Verbraucher e.V. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19ZZZ00001567341 
Ich ermächtige die Schutzgemeinschaft für Bürger und Verbraucher e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schutzgemeinschaft für Bürger und 
Verbraucher auf mein Konto gezogene 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. 
 
        Kontoinhaber Name und Anschrift wie oben 
         
 
falls abweichend: 
 
 
____________________________________ __________________________________________ 
Name      Vorname 
 
____________________________________ __________________________________________ 
Strasse, Hausnr.     PLZ, Ort 
 
___________________________________    __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 
Kreditinstitut (Name und BIC)  
 
DE  __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
IBAN       
 
__________________________________________ 
Datum / Unterschrift 
 
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DEN/DIE OBIGE/N  BEITRITTSERKLÄRENDE/N   
 
 
*) Die Höhe der aktuellen Mitgliedsbeiträge  sind in der Beitragsordnung festgeschrieben. Satzung und 
Beitragsordnung sind bei der Geschäftsstelle erhältlich. 
 
 
Geschäftsstelle:  
Oberstockstr. 4, 72361 Hausen  a. T. 
Tel. 07436 / 901 53-10  Fax 07436 / 901 53-12 
info@sfbuv.de 
 

Mitglied geworben durch: 
 
______________________________ 
 
Mitglied bei befreundetem Verein/Orga/IG: 
 
________________________________ 


