
 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur „Interessengemeinschaft Gartenschau Bad 
Herrenalb“ (im Folgenden IG Gartenschau genannt). 

 

Name, Vorname  

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

Straße  

…......................................................................................................... 

PLZ, Wohnort  

…............................................................................................ 

Telefon/mobil  

…............................................................................................. 

E-mail Adresse 

…............................................................................................ 

 

Die Satzung der IG Gartenschau habe ich erhalten und gelesen. 

 

Ich unterstütze die IG Gartenschau mit 

(Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 

o Regelbeitrag von 30 €/Kalenderjahr 

o Ermäßigter Beitrag für  Schüler, Studenten, Arbeitslose und Rentner von 10 €/Jahr 

o Beitragsbefreit, da unter 16 Jahren 

 

Bitte buchen Sie den Betrag per SEPA-Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von meinem 
Konto jeweils zum 30.06. ab. 

-SEPA-Basislastschriftmandat umseitig -  

 

 

Ort, Datum:  

 

 

 

…......................................Unterschrift: ………………………………… 

 

 

 



 

 

SEPA-Basislastschriftmandat 
 

DE24ZZZ00000124473 
Gläubiger-Identifikationsnummer der Stadt Bad Herrenalb 
Ihr Mandat: ………………………………………………………… 
(wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 

 
Bitte senden Sie diese Einzugsermächtigung (SEPA-Basislastschrift) ausgefüllt und 
unterschrieben per Post zurück an: 
 
Stadtverwaltung Bad Herrenalb 
-Stadtkasse- 
Rathausplatz 11 
76332 Bad Herrenalb 
Per E-Mail bitte an: stadtkasse@badherrenalb.de 
Per Telefax bitte an: 07083/5005-11 
 
Zahlungen werden dann zu den jeweiligen Fälligkeitsterminen durch Belastung Ihres 
Kontos eingelöst. Selbstverständlich können Sie die Einzugsermächtigung jederzeit 
widerrufen. Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum die 
Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit Ihrem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Name, Vorname:……………………………………………………………………….., 
 
…………………………….…….……., den ……………………. 
(Ort) (Datum)  
 
…………………………………………………. 
Straße  
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
PLZ       Ort 
 
SEPA-Basislastschrift 
Hiermit erteile ich der Stadtkasse Bad Herrenalb, Rathausplatz 11, 76332 Bad 
Herrenalb die Ermächtigung vom Konto: 

IBAN: _  _  _  _ _  _  _  _ _  _  _  _ _  _  _  _ _  _  _  _ _  _   

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
Name des/der Kontoinhaber(s): …………………………………………………………….. 
(Bitte nur eintragen, wenn der Einzug nicht vom Konto des Zahlungspflichtigen 
erfolgen soll.) 
 
Folgende Forderungen zu den fälligen Terminen einzuziehen: 


 Unterstützung Interessengemeinschaft Gartenschau Bad Herrenalb 
 
 
………………………………………………………………… 
Datum + Unterschrift des Kontoinhabers  

mailto:stadtkasse@badherrenalb.de

