
Canisiushausverein UNSERER LIEBEN FRAU Karlsruhe  
Augartenstr. 51     

76137 Karlsruhe 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G: 
 
 
 

Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom  ________________________ 

 

meinen Beitritt zum Canisiushausverein UNSERER LIEBEN FRAU Karlsruhe
                                                                    

Mit meinem Mitgliedsbeitrag von ___________________ € pro Jahr 
12,00 €) helfe ich mit, das Canisiushaus zu unterhalten. 

 

Meinen Beitrag möchte ich zahlen: 
 

� vierteljährlicher Teilbeitrag, jeweils am 07. Januar, April, Juli, Oktober
 

� halbjährlicher Teilbeitrag, am 07, Januar/April oder Oktober und dann          

weiterhin alle 6 Monate (nicht zutreffende Monate bitte streichen
 

� jährlich, am 07. Januar/April oder Oktober (nicht zutreffende Monate bitte                                       

streichen). 
 

� Ich wünsche eine jährliche Zuwendungsbestätigung für meine Beiträge.

 

 
Bitte zahlen Sie Ihren Mitgliedsbeitrag möglichst per SEPA-Lastschriftmandat.

 
 

 

______________________________________________________________
Vor- und Zuname 

 
______________________________________________________________
Anschrift: Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer 
 

 
Geburtsdatum: __________________________ 
 
 

Karlsruhe, den ____________   ____________________________________
        Unterschrift 

 
Die ausgefüllte Beitrittserklärung können Sie im Pfarrbüro abgeben oder in den Briefkasten 

des Canisiushausvereins im Canisiushaus einwerfen.  Vielen Dank!  

mit Wirkung vom  ________________________ (Tag, Monat, Jahr)  

UNSERER LIEBEN FRAU Karlsruhe.  

€ pro Jahr (Mindestbeitrag 

, jeweils am 07. Januar, April, Juli, Oktober. 

oder Oktober und dann          

reffende Monate bitte streichen). 

(nicht zutreffende Monate bitte                                       

Ich wünsche eine jährliche Zuwendungsbestätigung für meine Beiträge. 

Lastschriftmandat. 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Karlsruhe, den ____________   ____________________________________ 

Die ausgefüllte Beitrittserklärung können Sie im Pfarrbüro abgeben oder in den Briefkasten 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
 

 
Zahlungsempfänger: 
 
Canisiushausverein UNSERER LIEBEN FRAU Karlsruhe 
Augartenstr. 51     
76137 Karlsruhe 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35ZZZ00000278699

 
Mandatreferenz: 1 ___ ___ ___   (wird vom Zahlungsempfänger vergeben).

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige
LIEBEN FRAU Karlsruhe, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein  Kreditinstitut an, die von dem

Canisiushausverein UNSERER LIEBEN FRAU Karlsruhe 
Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

datum, die Erstattung des belasteten Betrags verl
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
 
 

_____________________________________________________________________
Vor- und Zuname des Kontoinhabers  
 

 

____________________________________________________________________________
Anschrift: Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 
 
 
 

Kreditinstitut (Name, Ort): ________________________________________________

 

BIC:_______________________________________

 

 

IBAN: DE____________________________________

 

______________________________________________________________
Ort, Datum      

Lastschriftmandats für wiederkehrende Zahlungen 

Canisiushausverein UNSERER LIEBEN FRAU Karlsruhe  

DE35ZZZ00000278699 

_   (wird vom Zahlungsempfänger vergeben). 

Ich ermächtige den Canisiushausverein UNSERER 
, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

Kreditinstitut an, die von dem 

Canisiushausverein UNSERER LIEBEN FRAU Karlsruhe auf mein Konto gezogenen 

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_____________________________________________________________________ 
    

_______________________________________________________________________________________ 
 

Kreditinstitut (Name, Ort): _______________________________________________________ 

_____________   

____________________________________________________   

_____________________________________________________________________ 
 (Unterschrift des Kontoinhabers) 


