
Werden Sie Mitglied beim vbw Bierstadt! 

Als Mitglied des vbw Bierstadt unterstützen Sie 
die Erwachsenenbildung vor Ort.  

Mitglied kann werden, wer das 17. Lebensjahr vollendet hat. Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 12 € und 
ist steuerlich absetzbar. 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer:  
vbw Bierstadt: DE 72 ZZZ0 0000 5907 61 
Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit der ersten Vorabankündigung zum tatsächlichen Lastschriftein-
zug noch mitgeteilt. 

Ich ermächtige hiermit, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Schulungseinrichtung auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Diese 
Einzugsermächtigung gilt bis auf Widerruf. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Ich möchte Mitglied / korporatives Mitglied werden ab:  

 __________________________________________________________ __________________________ 

Name  ______________________________________________________________________________ 

Vorname  ____________________________________________________________________________ 

Straße  ______________________________________________________________________________ 

PLZ  _____________  Wohnort  __________________________________________________________ 

Telefon ________________________________  E-Mail ________________________________________ 

Geburtsdatum ____________  Jahresbeitrag ________________________________________________ 

Datum, Unterschrift ____________________________________________________________________ 

Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag in Höhe von _______€ bis auf Widerruf jährlich von meinem Konto ab: 

Kreditinstitut (Name/BIC)  _______________________________________________________________  

IBAN: DE_____ I _________ I _________ I _________ I _________ I _____ 

oder: Kontonummer  ___________________________________________________________________  

Bankleitzahl  ____________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift ______________________________________________________________ 

vbw Bierstadt; Hofstraße 2, 65191 Wiesbaden, info@vbw-bierstadt.de 
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