
pA Stadtgemeinde Ybbs an der Donau 

Hauptplatz 1 

3370 Ybbs an der Donau 
 

 

Beitrittserklärung zum Verein „Soziales Ybbs“ 
(Bitte am Gemeindeamt abgeben) 

 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vor- Familienname (inkl. Titel) Geburtsdatum 
 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Adresse (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer, Stiege, Stock, Türnummer) 
 
 
 

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Telefonnummer(n) E-Mail-Adresse 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Eventuelle Kontaktpersonen die mit der Beitritts- und Verleihabwicklung befasst sind bzw. sein 

werden (Verwandschaftsverhältnis, Name, Telefonnummer, E-Mail-Adresse) 
 
 

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

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

  Zahlung per Bankeinzug 
 

Ich ermächtige hiermit gegen jederzeitigen Widerruf den Verein Soziales Ybbs, den jeweils zu 

entrichtenden Mitgliedsbeitrag (€ 15,- jährlich) zu Lasten meines Kontos per Einzugsverfahren einzuholen. 

Damit ist meine kontoführende Bank ermächtigt, Lastschriften einzulösen. Sie ist jedoch dazu nicht 

verpflichtet, sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen. Ich kann innerhalb von 42 

Kalendertagen ab Abbuchung ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei einem Geldinstitut 

veranlassen. 

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kontoname IBAN 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bankinstitut 

 

  Zahlung mit Erlagschein 
 
 
 
 

-------------------------------------------------- ----------------------------------------------
Datum Unterschrift 


