
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kampfkunstverein „Dojo Ronin“ e.V. 
Johannes - R. - Becher - Straße 22 

19059 Schwerin 
 
 

Email: 
Internet: 

info@dojo-ronin.de 
www.dojo-ronin.de 

  
 

Kampfkunstverein „Dojo Ronin“ e.V. 
Vereinsregister: AG Schwerin VR 10064 
 

 

 

Geschäftsführender Vorstand : 

1. Vorsitzender:  
2. Vorsitzender:  
Schatzmeisterin:  

Richard Höhne 
Tobias Grebe 
Caroline Bibow 

Bankverbindung : 

IBAN:  
BIC: 
Kreditinstitut:                  

DE45 1203 0000 1020 3538 66 
BYLADEM1001 
Deutsche Kreditbank AG 

 

Zahlungsvereinbarung für 

 

___________________________________ 

Name des Mitglieds  

SEPA-Lastschriftmandat   Gläubiger ID: DE09LMB00001417171 

für wiederkehrende Zahlungen 

Ich/Wir ermächtige(n) den Kampfkunstverein „Dojo Ronin“ e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 

Kampfkunstverein „Dojo Ronin“ 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/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: 
falls abweichend 

vom Antragsteller 

 Straße:  

  

Kreditinstitut:  PLZ/Wohnort:  

IBAN: 
 

BIC: 
 

 

Die Beiträge werden monatlich zum 1. des Monats oder – fällt dieser auf ein Wochenende bzw. einen 

Feiertag – dem darauffolgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht. Andere Zahlungsweisen sind 

gesondert zu vereinbaren und bedürfen der Zustimmung durch den Vorstand. Die Beitragshöhe ergibt sich 

altersabhängig aus der jeweils gültigen Beitragsordnung. Die Jahresgebühr für den Karatefachverband für 

das folgende Jahr wird jeweils im November des Jahres eingezogen. Als gesetzlicher/gesetzliche Vertreter 

eines Minderjährigen hafte ich/haften wir für die Beitragszahlung. 
 

Datum:  Unterschrift:  

 

Sonstige Vereinbarungen: (Auch für die Zahlung per Überweisung möglich.) 

Abweichend wünsche ich/wünschen wir die Zahlung des Mitgliedsbeitrags: 

 zum 15. des Monats (für den laufenden Monat) 

 vierteljährlich*  halbjährlich*  jährlich* 

Die offenen Beiträge in Höhe von ___________ € wünsche ich/wünschen wir in __________ 

(Anzahl der Raten)  Raten in Höhe von ___________ € (Höhe der Raten)  

 per Lastschrift zu bezahlen. 

 per Überweisung zu bezahlen. 

Regelmäßige Spende gemäß Zahlweise in Höhe von ________ € (zum Einzug per Lastschrift) 

Datum:  Unterschrift:  

 

*Hinweis: Die Beiträge werden jeweils im Voraus eingezogen. 

Beispiel: jährliche Zahlungsweise ab Juni 2016 � Abbuchung der Mitgliedsbeiträge für die Monate Juni 2016 bis Mai 2017 

zum 01.06.2016 


