
Natur- und Kräuterdorfverein 

Nagel e.V. 

  
 

Aufnahmeantrag 

Hiermit trete ich dem Verein als Mitglied bei. 

Zutreffendes bitte ankreuzen! 

 
 Mitglied als Einzelperson 

 Familie (2 Erwachsene und eigene Kinder) 

 Kind bis 16 Jahre 

 Jugendlicher in Ausbildung / Student bis 21 Jahre 

 Gewerbe 

 öffentliche Einrichtung 

 

Firma, Name, Vorname, Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

 

Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse  

 

Name, Vorname und Geburtsdatum der weiteren Mitglieder (ggf. Telefonnummer und E-Mail-Adresse): 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Ort, Datum                                                                                           Unterschrift 

Beitragssätze/Jahr  
Einzelperson 15,00 €, Kinder bis 16 J. kostenlos. Familienbeitrag (2 Erwachsene + Kinder bis Ende der Ausbildung) 25,00 €. 
Auszubildende/Studenten bis 21 Jahre kostenlos. Öffentliche Einrichtungen 100,00 €; Gewerbetreibende 50,00 €.  

 



SEPA-Lastschriftmandat 
Natur- und Kräuterdorfverein Nagel e.V.  
Kemnather Straße 18 in 95697 Nagel  
 
 
D E 7 2 Z Z Z 0 0 0 0 1 4 2 4 2 8 2  X   
Gläubiger-Identifikationsnummer                                                                       Zahlungsart:                               Zahlungsart: 
                 Wiederkehrende Zahlung          Einmalige Zahlung 
          
 
 
 
 

Natur- und Kräuterdorfverein Nagel e.V. 
Kemnather Straße 18 
95697 Nagel 
 
 

 
 
 

                                  

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt  
 
                           

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
                           

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Straße und Hausnummer 
 
                           

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort 
 
                           

Kontoführende Bank des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
  
                                  

IBAN des Zahlungspflichtigen 
 
                           

BIC des Zahlungspflichtigen 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

           Ort                               Datum                    Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 
Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de  
Verantwortlich für die Verwendung dieses Formulars ist ausschließlich der Zahlungsempfänger Natur- und Kräuterdorfverein Nagel e.V.  
95697 Nagel 
 
Formblatt: Stand September 2014 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger Natur- und Kräuterdorfverein Nagel e.V., 
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Natur- und Kräuterdorfverein Nagel e.V. auf mein (unsere) 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 


