
Stand:   Juli 2014

Lebensbaum e. V., Scheerenberger Str. 65, 
37520 Osterode am Harz 
Eingetragen beim Amtsgericht Göttingen mit der 
Nummer VR 18022 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE78ZZZ00000493556 

Beitrittserklärung 

Ich möchte bis auf Widerruf Mitglied im Verein 
„Lebensbaum e. V.“ werden 

Beitritt ab dem:  ..………………………………….…………………. 

Name:  …..….……………………………………..………………………. 

Vorname:  .………………………………………..……………………… 

Straße:  .…………………………………………...…….………………. 

PLZ, Ort:  ………………………………………..….……………………. 

Geburtsdatum: ….…………………………..…………………………. 

Telefon:  ....…………….……………………….……………………….. 

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

Ich möchte meinen jährlichen Beitrag 

Jahresbeitrag 
(mind. 60,00 Euro/ Jahr) 

auf:  ……………………..………………… EURO  festsetzen 

Zahlungstermin 

monatlich  jährlich

 halbjährlich zum 01.01. +  01.07.

 Dauerauftrag

 SEPA-Lastschriftmandat (dann bitte ausfüllen)

……………………………………..……...………………………………….. 
Ort, Datum 

……………………………………..……...………………………………….. 
Unterschrift 

Beitragskonto 
Geldinstitut: Sparkasse Göttingen 
Konto:  53301560 (BLZ 260 500 01) 
IBAN:  DE55 2605 0001 0053 3015 60 
BIC: NOLADE21GOE 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Lebensbaum 
e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Lebensbaum 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. 

Name:  …..….……………………………………..………………………. 

Vorname:  .…………………………………..…………………………… 

Straße:  ….……………………………………..………….………………. 

PLZ, Ort:  ……………………………………..….….……………………. 

IBAN: 

BIC: 

…………………………………………...………..………………………….. 
Ort, Datum 

…………………………………………...…………..……………………….. 
Unterschrift Kontoinhaber(in) 

Michael Schütz
Durchstreichen

Michael Schütz
Durchstreichen
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