
                               Europa Union, KV Oberlahn e.V. 

                                          Limburger Straße 34c 

                                          35781 Weilburg 

                                          Tel.: +49 6471 39477  

                                          E-Mail.: eu.oberlahn@t-online.de 

                                                                                                                                     www.oberlahn.europa-union.de 

Europa-Union Oberlahn e.V. 

c/o Manfred Grein 

Alte Gärtnerei 6 

65582 Diez 

 

Beitrittserklärung 

Ich möchte mich für ein geeintes und friedliches Europa einsetzen und dem Kreisverband Oberlahn der 
überparteilichen Europa-Union beitreten. Die Mitgliederzeitschrift „Europa Aktiv“ wird mir kostenfrei als 
digitale Ausgabe per E-Mail zugestellt. 

Ich zahle für meine Mitgliedschaft einen – steuerlich absetzbaren – Monatsbeitrag in Höhe von ……..€. 
Der Mindestbeitrag gemäß Beitragsordnung beträgt derzeit 4,00 € pro Monat 
 

 

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

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Zahlungsempfänger:    EUROPA-Union Kreisverband Oberlahn, Limburger Straße 34c, 35781 Weilburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer:       DE06ZZZ00000101032    

Mandatsreferenz:……………………………………………………..(wird von Europa-Union ausgefüllt) 
 

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:              ……………..…………………………………………………… 

                                                                                                                Name, Vorname  

 .……………………………………………………………….                 ……………………………………………………………………                 

                    Straße & Hausnummer                                                                 PLZ & Wohnort 

…………………………………………………………………                …………………………………………………………………….  

                               Telefon                                                                                          E-Mail 

IBAN des Zahlungspflichtigen (22 Stellen):              DE __  ____ ____ ____ ____ __  

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen:           ………………………………………………………………………. 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger EUROPA-UNION, KV Oberlahn e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von EUROPA-UNION, KV  Oberlahn 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.  

 

………………………………………………………………                          ………………………………………………………… 
             Ort, Datum                                            Unterschrift des Zahlungspflichtigen  

mailto:eu.oberlahn@t-online.de

