
 

Witta – Verein zur Förderung der Jugendarbeit der Georgspfadfinder in 

Witzenhausen e.V. 

 
Wilhelmshäuser Str. 7 

37217 Witzenhausen                
 

 

Beitrittserklärung 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Witta e.V. -  
Verein zur Förderung der Jugendarbeit der Georgspfadfinder 
in Witzenhausen. 
 
Der Mindestbeitrag beträgt pro Jahr: 
 

Für Schüler*innen, Studierende, Auszubildende, Arbeitslose … 15,- €

für sonstige natürliche Personen 30,- €

für juristische Personen 50,- € 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 
Ich zahle (  ) € ___________ (Mindestbeitrag) 
Ich zahle (  ) € ___________ (das ist mehr als der Mindestbeitrag) 
 
 
__________________________________ __________________________________ 
Name (Firma/Institution) Vorname 
 
__________________________________ __________________________________ 
Straße PLZ, Ort 
 
__________________________________ __________________________________ 
Telefon / Fax Email-Adresse 
 
__________________________________ __________________________________ 
Ort Datum       Unterschrift 
 
 
 
Bitte die Anmeldung und das umseitige SEPA-Mandat ausgefüllt zurückgeben oder mit der 
Post an o. a. Adresse senden. 



 

Witta – Verein zur Förderung der Jugendarbeit der Georgspfadfinder in 

Witzenhausen e.V. 

 
Wilhelmshäuser Str. 7 

37217 Witzenhausen                
 

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat   

Wiederkehrende Zahlungen 

an: 

Witta e.V.     

Wilhelmshäuser Str. 7 
37217 Witzenhausen  

 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00001046610 
Mandatsreferenz: wird mitgeteilt 
 

Ich/Wir ermächtige(n)  

 
Witta e.V - Verein zur Förderung der Jugendarbeit der Georgspfadfinder in 

Witzenhausen 

 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom  

 
Witta 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 Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
 
 
 
 

 
 

Kreditinstitut 
 

 

IBAN  
 
 

BIC (kann entfallen wenn die IBAN mit DE beginnt) 

Ort, Datum 

 
 
 
 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 


