
Dorfgemeinschaft  

Bremke - Frielinghausen – Lochtrop 

 

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

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Dorfgemeinschaft Bremke – Frielinghausen 

– Lochtrop“ als 

 EINZELPERSON (z. Zt. 12,00 €/Jahr) 

 JURISTISCHE PERSON (z. B. GmbH, Firma // z. Zt. 25,00 €/Jahr) 

Die Inhalte der Vereinssatzung und der Beitragsordnung erkenne ich an.  

Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag immer für das gesamte Kalenderjahr zu zahlen 

ist, auch wenn die Mitgliedschaft im Laufe des Jahres beginnt oder endet.  
Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse für aktuelle Informationen / einen News-

Letter des Vereins genutzt wird. Das Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen. 

_____________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Firma / Vereinsbezeichnung)     Geburtsdatum  

_____________________________________________________________________ 
Anschrift 

_____________________________________________________________________ 
Telefon      E-Mail 

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

SEPA-Basislastschrift-Mandat 
Ich ermächtige hiermit den o. g. Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o. g. 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. 

_____________________________________________________________________ 
Name des Zahlungspflichten / Kontoinhabers  

_____________________________________________________________________ 
IBAN        BIC 

_____________________________________________________________________ 
Wird vom Verein ausgefüllt  Zahlungsart/Wiederkehrende Zahlung  Jahresbeitrag  Mandatsreferenz 
 
 
 
 
 

 _______________________________________________________________ 
                 Ort, Datum     Unterschrift 


