
 
 
 

 

 
 
 
 

Vorsitzende      Vereinskassenwart 
Ingeborg Leineweber    Peter Reitzammer 
Im Feldchen 49     Egerländerstr. 4 
60437 Frankfurt     60437 Frankfurt 
Telefon: 06101 985090    Telefon: 06101 48027 
Mobil: 0151 64916565 
       Bankverbindung VNEB 
       Frankfurter Sparkasse 
       IBAN: DE70 5005 0201 0000 0065 44 
       BIC: HELADEF1822 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG/EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

 
Name, Vorname  …......................................................................................... 
 
Straße, Hausnummer …......................................................................................... 
 
PLZ, Ort   …......................................................................................... 
 
Telefon   …......................................................................................... 
 
Email-Adresse  …......................................................................................... 
 
Jahresbeitrag*  …......................................................................................... 
(*Jahresbeitrag 10,- €, freiwillige Erhöhung als Spende ist willkommen) 
 
 
Frankfurt am Main, den ….................... Unterschrift …..……………………………….. 
 
Einverständniserklärung zur Datenverarbeitung gemäß EU-Datenschutz-Grundverordnung 
 

Ich habe die Erklärung zur Datenverarbeitung zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden. 
 
 

Frankfurt am Main, den ….................... Unterschrift …..……………………………….. 
 

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein Nieder-Erlenbacher Bürger e.V. meinen Jahres-
beitrag bis auf Widerruf von meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat 
einzuziehen.  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE03ZZZ00001044702 
Mandatsreferenz: …..................... (vom VNEB auszufüllen) 
 
Geldinstitut   …......................................................................................... 
 
IBAN    …......................................................................................... 
 
BIC    …......................................................................................... 
 
 
…....................................................................................... 
Unterschrift des Kontoinhabers / Kontobevollmächtigten 


