
 

 

Kontaktadresse: Andre Fuchs (1.Vorsitzender) ° Hauptstraße 1 ° 82496 Oberau  °  0152.22557889  °  info@obelin.de 
HypoVereinsbank Garmisch-Partenkirchen ° IBAN DE36 70320090 6360135606  °  BIC HYVEDEMM654 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung  
 

Hiermit erkläre ich, ___________________________________________________________________ 
         Vorname                                                                    Name 

 

___________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer                                             PLZ  Ort                                                                     

 

___________________________________________________________________________________ 
E-Mail Adresse       Telefon 

 

meinen Beitritt zur Oberauer Elterninitiative "OBELIN".  

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt, ich erkenne diese als verbindlich an. 

 

___________________________________        ________________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

SEPA - Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 63ZZ Z000 0070 3055 

Mandatsreferenz: ist die Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt) 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung - der Einzug erfolgt zum 01.03. des jeweiligen Jahres 
 

Ich ermächtige die Oberauer Elterninitiative "OBELIN", Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Oberauer Elterninitiative "OBELIN" auf  

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 

 

 

________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber     Adresse 

 

________________________________  IBAN: _______  ________  ________  ________  ______ 
Kreditinstitut   

 

___________________________________        ________________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift 

 

bitte zurück an: 
 
 
Obelin 
Andre Fuchs  
Mühlstraße 39a 
 

82496 Oberau 

 

mailto:info@obelin.de

