
Initiativkreis Energie Kraichgau e. V. 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Initiativkreis Energie Kraichgau e. V. und erkenne 
damit auch die mir zur Kenntnis gegebene Satzung des Vereines an. 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Vorname      Name 
 
_____________________________________________________________________ 
Straße       Hausnr. 
 
_____________________________________________________________________ 
PLZ,  Ort 
 
_____________________________________________________________________ 
Telefon     Mobil 
 
_____________________________________________________________________ 
E-Mail      Internet 
 
 
 
Abonnement Energiedepesche: 
 
Im Mitgliedsbeitrag ist das Abo der Zeitschrift Energiedepesche enthalten, die 4 mal pro Jahr 
erscheint. 
 
☐ Diese Zeitschrift ist in unserem Haushalt bereits vorhanden. Dadurch verringert sich 
 der Mitgliedsbeitrag um den Wert des Abos (derzeit 22 €). 
 
 
Mitgliedsbeitrag 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 40 €.  
SEPA-Lastschriftmandat ist beigefügt. 
 
 
Datenschutz 
 
Die Formulare bezüglich a) Datenverarbeitung und b) Pressearbeit habe ich zur 
Kenntnisnahme, Unterschrift und Aushändigung an die Vorstandschaft erhalten. 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
  



 
 
 
	 Name	des	neuen	Mitglieds	(falls	abweichend	von	Kontoinhaber)	
	 	

	
Name	und	Anschrift	des	Zahlungsempfängers	
(Gläubiger)	

Name	und	Anschrift	des	Kontoinhabers	

	
Initiativkreis	Energie	Kraichgau	e.	V.	
	
Im	Hanfacker	1	
	
76703	Kraichtal	
	

	
	

Gläubiger-Identifikationsnr.	(CI)	
DE59ZZZ00000568588	

Mandatsreferenz	=	Mitgliedsnummer	
(wird	Ihnen	schriftlich	mitgeteilt)	

	
	
	
	
SEPA-Lastschriftmandat	
	
Ich/Wir	ermächtige(n)	Sie,	Zahlungen	von	meinem/unserem	Konto	mittels	Lastschrift	einzuziehen.	
Zugleich	weise(n)	ich	/wir	mein/unser	Kreditinstitut	an,	die	vom	Initiativkreis	Energie	Kraichgau	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	Betrags	verlangen.	Es	gelten	dabei	die	mit	meinem/unserem	Kreditinstitut	
vereinbarten	Bedingungen.	
	
	

Mein/unser	Kreditinstitut	
	

	

IBAN	
	

	

	
	

	
	
	 	 	
Ort,	Datum	 	 Unterschrift	des	Kontoinhabers	
	
	
	
	
Der	Beitragseinzug	erfolgt	jährlich	Ende	Januar	für	das	laufende	Kalenderjahr	(=	Beitragsjahr).	
 


