
 
Weinsenat Binger Mäuseturm e.V.,         z.Hd. Herbert Baaser, Bischof-Brück-Straße 3, 55411 Bingen 
 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im Weinsenat Binger Mäuseturm e.V. 
 

Bitte reichen Sie mit Ihrem Antrag eine kurze Erläuterung ein, aus der Ihr besonderes Interesse an 
einer Mitgliedschaft hervorgeht.  

 

Hiermit erkläre ich mich bereit, dem Weinsenat Binger Mäuseturm e.V. beizutreten. Ich erkenne den 
Jahresbeitrag von z.Z. 90,00 € bzw. 60,00 € (nur für Junior-Senatoren bis zum 39. Lebensjahr) an. 
Der Beitrag kann durch Beschluss der Mitgliederversammlung verändert werden. 
 

Der Beitrag wird gemäß beigefügtem SEPA Lastschriftmandat bis spätestens 30. April eines jeden Jahres 
von meinem Konto abgebucht. 
 

Name, Vorname: ___________________________________         Geburtsdatum : 
 

Anschrift:  ___________________________________ 
 

   ___________________________________         ___.____.________ 
 

E-Mail:  ___________________________________ 
 

Telefon/Fax:  ___________________________________ 
 

Eintrittstermin:  ___.____.________     Unterschrift:  
          __________________________ 
 

Ihr Antrag wird in der nächsten Sitzung des kleinen Senates besprochen. Eine Aufnahme erfolgt immer 
grundsätzlich im Rahmen der Mitgliederversammlung im ersten Halbjahr des jeweiligen Jahres.  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Weinsenat Binger Mäuseturm e.V.,        z.Hd. Herbert Baaser, Bischof-Brück-Straße 3, 55411 Bingen 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE822ZZZ00000255543 
Mandatsreferenz 78XXX (vergibt der Verein, wird noch mitgeteilt) 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Weinsenat Binger Mäuseturm e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Weinsenat Binger Mäuseturm e.V. auf mein Konto gezo-
genen 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. 
 
________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber), Straße und Hausnummer 
 
___________         _________________________________________________ 
Postleitzahl     und  Ort 
 
__________________________________________          _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name)       BIC) 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 
 
__________      ____________________________________________________ 
Datum,               Ort und Unterschrift 
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