
Die Vandalen- Verein für mittelalterlichen Kultur e.V 

1. Vorstand Norbert Böhm 

Hiermit beantrage ich, 

Name Vorname:  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift:   …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon Home u. Handy: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail:    ………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

die Mitgliedschaft bei “Die Vandalen- Verein für mittelalterlichen Kultur e. V.“ 

Jahresbeitrag: 
  Einzelmitgliedschaft      10,00 € 

 

  Famielienmitgliedschaft (Eheähnliche Gemeinschaft) 15,00 € 

 

  Ich möchte förderndes Mitglied der „Vandalen- Verein für mittelalterlichen Kultur e. V.“ 

werden und bin bereit, die Tätigkeit der Gesellschaft gegen Zahlungsbestätigung mit  

jährlich EUR ............. zu unterstützen. 

 

Mir ist die Satzung der „Die Vandalen- Verein für mittelalterlichen Kultur e. V.“ vorgelegt worden, ich 

stimme dieser Satzung zu. 

 

Datum: .................................. Unterschrift: ............................................................. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-ID DE19ZZZ00001892485    Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Die Vandalen- Verein für mittelalterlichen Kultur e.V.“ 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „Die Vandalen- Verein für 

mittelalterlichen Kultur 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: Wiederkehrende Zahlung 

Name Vorname (Kontoinhaber) ……………………………………………………………………………… 

Straße ………………………………………..……. IBAN: ……………………………………………… 

PLZ, Ort: ……………………………………..……. BIC: ……………………………………………….. 

Ort/Datum:      …………………………………... Unterschrift: ……………………………………….. 


