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 Regionalcaritasverband 
die Bamberg-Forchheim e.V. 

 

 

 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im Regionalcaritasverband  
Bamberg-Forchheim e. V. 
 
_______________________________________  __________________________ 
Name, Vorname      Geburtsdatum 
 
_______________________________________  __________________________ 
Straße, Hausnummer      Telefon 
 
_______________________________________ 
Postleitzahl, Ort 
 
 
Unterstützung 
 

Ich bin bereit die Caritasarbeit durch einen finanziellen Beitrag 
in Höhe von ___________ (mind. 20,00 €) jährlich zu fördern. 

 
 
 

Gewünschte Zahlungsart: 
 

SEPA-Lastschriftverfahren – Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (siehe Anlage) 
 

Überweisung 
Zahlungsempfänger: 
Regionalcaritasverband Bamberg-Forchheim e. V. 
Sparkasse Forchheim 
IBAN: DE 81 7635 1040 0000 0267 32  
BIC: BYLADEM1FOR 

 
 
 
____________________________   ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
 
Regionalcaritasverband Bamberg- Forchheim e. V. 
Birkenfelderstr. 15 
91301 Forchheim 
E-Mail: info.forchheim@caritas-bamberg-forchheim.de  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98CVF00000217813 
 
 
Mandatsreferenz 

           

 
Die Mandatsreferenznummer wird vom Caritasverband vergeben und separat mitgeteilt. 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Hiermit ermächtige ich den Regionalcaritasverband Bamberg-Forchheim e. V. wiederkehrende Zahlungen von 
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Regionalcaritasverband Bamberg-Forchheim 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. 
 
Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jährlich im März/April. 
 
 
 

Name und Vorname (Kontoinhaber): _________________________________________________ 

Ortsteil/Straße/Hausnummer: _______________________________________________________ 

Postleitzahl/Ort:__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Kreditinstitut:  BIC:            

 

 

IBAN D E                     

 
 
 
 
____________________________ ________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 

Hinweis:  Das Original dieser Beitrittserklärung mit SEPA-Lastschriftmandat verbleibt beim Regionalcaritasverband Bamberg 
-Forchheim e. V., eine Ausfertigung/Kopie geht nach Vergabe der Mandatsreferenz an den Zahlungspflichtigen. 


