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BEITRITTSERKLÄRUNG 

Name:........................................ Vorname:.................................., Geb. am................................ Strasse:.............................................................................              

PLZ:.................. Ort:............................................................... Email:............................................................ Telefon:..........................................................    

........................................    ............................................................. 

Ort, Datum                          Unterschrift 

Bei minderjährigen Passivmitglieder ist die Unterschrift der Eltern: erforderlich:......................................................... 

Bankverbindung der VIP-Guggen Stuttgart e.V.:   BW-Bank Stuttgart, BLZ: 60050101, Kontonummer: 23 11 12 0 
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Ich nehme zur Kenntnis, dass die Passivmitgliedschaft erst nach Zahlung eines Jahresbeitrages von 30 € beginnt. Die Passivmitgliedschaft beginnt mit dem 

ersten des Monats, in dem sie beantragt wird. Die Mindestpassivmitgliedschaft beträgt ein Jahr. Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung oder Nichtbezah-

lung des Förderjahresbeitrages. Eine Rückerstattung des Förderjahresbeitrages ist ausgeschlossen. Es handelt sich bei dieser Passivmitgliedschaft um eine rein 

private Fördermitgliedschaft ohne weitere Rechten und Pflichten gegenüber den VIP-Guggen Stuttgart e.V. 



 
 

 

 Seite 1 

VIP-Guggen Stuttgart e.V. 
Postfach 70 02 47 
70572 Stuttgart 
 
1. Vorstand: Katrin Zarfelder 
2. Vorstand: Nina Krause 
Kassierer:     Florian Dörr 
 
Kontakt: 
vorstand@vip-guggen.de 
+49 (0) 7181 - 4747 081 
http://www.vip-guggen.de 

Registergericht:  

Amtsgericht Stuttgart 

Reg.-Nr: VR720498 

St.-Nr: 99018 / 57429 

 

Bankverbindung:  

BW Bank Stuttgart 

Konto: 2311120 

BLZ: 60050101 

IBAN: DE14600501010002311120 

BIC: SOLADEST600 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

 

VIP-Guggen Stuttgart e.V. 
Postfach 700247 
 
70572 Stuttgart 
      
      
 

 

       

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE30ZZZ00000818885 
[Mandatsreferenz] 

Wird später mitgeteilt 

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

VIP-Guggen Stuttgart e.V. 

 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

VIP-Guggen Stuttgart 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. 
 

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)] 

      

 
[Kreditinstitut] 

      

 

[BIC1] 

      

[IBAN] 

      
 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 
 
 
 

[Ort, Datum] 

 
 
      

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 

 

 

 

Wiederkehrende 

Zahlungen/ 

Recurrent Payments 
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