
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den
Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfänger (oben genannt) auf mein/unser
Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

Die Zeitschrift erscheint zweimal
jährlich. 
Der jährliche Abopreis beträgt 4 €
(inkl. Porto). 
Bitte erhöhen Sie Ihren
Mitgliedsbeitrag entsprechend.

Ich möchte mich aktiv im Verein
einbringen. Bitte informieren Sie mich,
wie ich mitmachen kann.

Ich möchte die Gedenkstätten-
Rundschau abonnieren.

Bitte senden Sie Ihre ausgefüllte
Beitrittserklärung per Post oder E-Mail an:

 Träger- und Förderverein 
 Ehemalige Synagoge Rexingen e. V.
 Freudenstädter Str. 16, 72160 Horb a. N.

 kasse@ehemalige-synagoge-rexingen.de
Wir sagen Danke!

kontakt@ehemalige-synagoge-rexingen.de

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfängers: 
Träger- und Förderverein 
Ehemalige Synagoge Rexingen e. V. 

Vorname Name 

Straße

PLZ und Wohnort

Telefon

Datum und Unterschrift

E-Mail-Adresse (für Vereinsinformationen)

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ihr gewünschter Betrag (Mindestbetrag pro Jahr 15 €)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (optional)

IBAN des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers

Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Ort und Datum

Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Freudenstädter Str. 16, 72160 Horb a. N.

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE57 ZZZ 000 1129575

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt):

Der jährliche Mindestbeitrag beträgt für
Einzelpersonen 15 €, für Schüler und Studenten
ermäßigt 10 €, für Familien 40 €, für juristische
Personen 130 €. Der Beitrag ist steuerlich abzugsfähig.
Ihr Kontoauszug zum Mitgliedsbeitrag wird vom
Finanzamt anerkannt. (Stand 01/26)

Vereinskonto für Spenden: Volksbank in der Region
IBAN: DE10 6039 1310 0275 3260 04
BIC: GENODES1VBH

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum
Träger- und Förderverein 
Ehemalige Synagoge Rexingen e. V.

Sie möchten Mitglied werden?

Ich stimme zu, dass der Verein die von
mir erteilte SEPA-Lastschrift-Er-
mächtigung auf Grundlage der Online-
Beitrittserklärung auch ohne hand-
schriftliche Unterschrift nutzen darf.
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