
 

 

                                  Vereinsbeitrittserklärung 
                     Dorfinitiative Gereonsweiler 2015 e.V. 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein. 
 
Name:_________________________________________. Vorname: _______________________________________.                                                                                                                                            
 
Straße:________________________________________. Nr.:_______________________________________________.                                                                                                                                                                                                                                      
 
PLZ:________________________. Ort:__________________________________________________________________.                                                                                                                                       
 
Tel.:___________________________________________. Mobil:____________________________________________.                                                                                 
 
E-Mail:__________________________________________________. Geburtsdatum:  _____/_____/__________.                                           
 
Die Satzung und den aktuellen Vereinsbeitrag finden Sie auf unsere Homepage  www. dorfinitiative-gereonsweiler.jimdo.com. 
Die Kündigung der Mitgliedschaft kann schriftlich mit einer Frist von vier Wochen zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen. 

 
 
SEPA-Basislastschriftmandat für wiederkehrende Zahlung 
 
Zahlungsempfänger:  Dorfinitiative Gereonsweiler 2015 e.V. 
 
Gläubiger-ID DE10ZZZ00001740842 
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto  
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/wir unser Kreditinstitut an, die von dem  
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem  
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Jahresbeitrag wird jeweils Anfang Februar eingezogen. 

 
 
Kontoinhaber 
 
Name:__________________________________________ Vorname:________________________________________.                                                                      
  
Straße:________________________________________ Nr.:________________________________________________. 
 
PLZ:________________________.  Ort: _________________________________________________________________.    
  
IBAN:   DE_________________________________________________________________________________________. 
 
BIC:________________________________________________________________________________________________.    
  
Name des Kreditinstituts:_______________________________________________________________________.  
 
Ort, Datum:_______________________________________________________________________________________. 
 
Unterschrift des Kontoinhabers: _______________________________________________________________. 

                                              

 


