
     Beitrittserklärung         

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im Verein  „Wehden erleben e. V.“  zum ______________________ 

(Bitte in Druckbuchstaben schreiben) 

Name: ______________________________________   Vorname: ________________________________________   

Straße und Hausnummer: ________________________________________________________________________ 

PLZ und Ort: ___________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________  Telefon: __________________________________________ 

Mobil: ______________________________________  E-Mail: ___________________________________________ 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Ordnungen, sowie Richtlinien, in den jeweils gültigen 
Fassungen des Vereins verbindlich  an.  

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, 
gemäß der Bestimmungen und unter Beachtung der Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), bin 
ich einverstanden.  

Der Beitrag ist in der Beitragsordnung geregelt und wird jährlich mittels Sepa-Lastschriftmandat vom Konto 
eingezogen. Zur Zeit beträgt der Beitrag 2 Euro je Monat bzw. 1 Euro für unter 18jährige. 

Zusätzlich erkläre ich mich bereit, einen freiwilligen Mitgliedsbeitrag  für den  Verein  in Höhe von jährlich 

� 10,-€  �   20,-€  �   50,-€                          anderer Betrag: ____________________ zu zahlen. 
 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Ich ermächtige den Verein „Wehden erleben e. V.“   Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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.  

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins lautet:       DE88ZZZ00002542210 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer), diesen entnehmen Sie bitte dem Verwendungszweck Ihres Kontoauszuges. 

Kontoinhaber: _________________________________________________________________________________ 

IBAN:  DE ______     _________     __________     __________     __________     _____ 

BIC: ______________________________    Bankname: ________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________  

Ort, Datum Unterschrift  des Mitgliedes (gesetzl. Vertreter) und Unterschrift des Kontoinhabers, falls abweichend! 


