
 

 

 

 

 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Verein LEADER-Aktionsgruppe Saale-Orla. 

Institution  

Name, Vorname  

Straße, Ort  

 

Telefon  

E-Mail  

Jahresbeitrag je nach Form der Mitgliedschaft 

☐ Privatperson  (jährlich 25 €) 

☐ Verein / Verband / Unternehmen (jährlich min. 50 €, Beitrag bitte mit dem 

Vereinsvorsitzenden Thomas Franke abstimmen) 

☐ Kommune Einwohnerzahl:   …………… 

(jährlich bis 500 Einwohner 25 € / bis 1.000 Einwohner 50 € / je weitere  

angefangene 1.000  Einwohner + 50 €) 

 

SEPA Lastschriftmandat 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

LEADER-Aktionsgruppe Saale-Orla e. V. 

Bahnhofstraße 17 

07368 Remptendorf 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00002569005 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den Verein LEADER-Aktionsgruppe Saale-Orla e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 

LEADER-Aktionsgruppe Saale-Orla 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. 

Zahlungsart: jährlich zum 1. März 

Name und Kontoverbindung (Mitglied): 

Kontoinhaber  

IBAN  

BIC  

 
____________________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
 

Bitte zurücksenden an: LEADER-Aktionsgruppe Saale-Orla, Jakobstraße 10, 99423 Weimar 

Mitgliedsantrag „LEADER Aktionsgruppe Saale-Orla e. V.“ 


