
    Biochemischer Verein Lage e.V. 

      Gemeinnütziger Verein zur Hebung der Volksgesundheit 
 

    Aufnahme-Antrag 
 

 
Die/Der Unterzeichnete beantragt hiermit die Mitgliedschaft unter 

Anerkennung der jeweils gültigen Vereinssatzung ab........................ 
 

Der Familien-Beitrag beträgt € 15,00 und wird per Bankeinzug 

erhoben.  Die Beitragszahlung erfolgt jährlich am 1.2. d.J. 
 

Name, Vorname...................................................................................... 

 
Straße, Haus-Nr...................................................................................... 
 

PLZ, Wohnort.......................................................................................... 
 
Telefon.................................................................................................... 

 
Mail- Adresse………………………………………………………………. 
 

Beruf………................................................       geb. am......................... 
 
Ehepartner.................................................       geb. am........................ 

 
Namen der minderj. Kinder.....................          geb. am........................ 
 

...................................................................       geb. am........................ 
 
...................................................................       geb. am........................ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert und 
für Vereinszwecke verarbeitet werden. 

 

Ort und Datum……………………………………………………………… 
 

Unterschrift ………………………………………………………………… 

Biochemischer Verein Lage e.V. 
Schatzmeister Daniel Böhnke  
Liebigstraße 5, 32791 Lage 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE 81 ZZZ 00000178834 
 

Mandatsreferenz   (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den Biochemischen Verein Lage e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem Biochemischen Verein Lage e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem  

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Zahlungsart: jährlich wiederkehrende Zahlung. 

 
Name, Vorname….. ………………………………………………………… 
(Kontoinhaber) 
 

Straße, Haus-Nr….…………………………………………………………. 
 
PLZ, Wohnort……..…………………………………………………………. 

 
IBAN: DE……………………………………………………………………... 
 

SWIFT-BIC…………………………………………………………………… 
 
 

Ort und Datum……………………………………………………………. 
 
Unterschrift………………………………………………………………… 


