
Verein Freunde im Dinjerhof e.V.
c/o Wilhelm Schöneberger
Am Buchrain 25 B
63322 Rödermark

M i t g l i e d s a n t r a g

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Freunde im Dinjerhof e.V.

Name:                                                           Vorname:                                                         Geburtsdatum:                  

Straße:                                                          Wohnort:                                                                                                    

Telefon:                                                       E-Mail:                                                                                                           

Name:                                                           Vorname:                                                         Geburtsdatum:                 

Der jährliche Beitrag beträgt für:
Erwachsene                                   Familien                                         Schüler/ Studenten/Begünstigte       
 24,- €                                             36,- €                                              12,- €

Bei  Familienmitgliedschaften  sind,  soweit  gewünscht,  die  Familienmitglieder,  mit  Namen  und
Geburtsdatum mit anzugeben.

Durch  meine  Unterschrift  erkenne  ich  die  Satzung  des  Vereins Freunde  im  Dinjerhof  e.V.  als
verbindlich an. Die Satzung liegt dieser Beitrittserklärung bei.
Der Vorstand entscheidet über die Mitgliedschaft.
Eine aktive Beteiligung an Veranstaltungen des Vereins ist ausdrücklich gewünscht!

Gemäß Vereinssatzung ist der Austritt nur zum Ende eines Kalenderjahres zulässig. 
Er muss gegenüber dem Vorstand mindestens sechs Wochen vorher schriftlich erklärt werden.

Mit  der  Speicherung,  Übermittlung  und  der  Verarbeitung  meiner  personenbezogenen  Daten  für
Vereinszwecke,  gemäß den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung,  bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 

Datum:                                          Unterschrift:                                                              

Die folgende Seite muss ausgefüllt dem Antrag beigefügt werden!



S E P A - L A S T S C H R I F T M A N D A T

Gläubiger- ID des Vereins: DE61ZZZ00001840707

Ihre Mandatsreferenz- Nummer: (wird nach dem Vereinsbeitritt mitgeteilt)

Ich ermächtige den Verein Freunde im Dinjerhof e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Freunde im
Dinjerhof 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 dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Bankname:

BIC *: 

IBAN *:

  Ort undDatum             Unterschrift

Zahlungstermin:
Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich abgebucht. Bitte sorgen Sie für ausreichende Kontodeckung.

*) Hinweis zu IBAN und BIC:
Ihre IBAN (=International Bank Account Number) und Ihren BIC (Bank Identifier Code) finden Sie
unter  anderem  auf  Ihrer  EC-Karte  und  auf  Ihren  Kontoauszügen.  Bitte  geben  Sie  in  obige  Felder
ausschließlich  die  neuen  SEPA-Nummern  IBAN  und  BIC  ein  und  keine  Bankleitzahlen  oder
Kontonummern im alten Format. Andernfalls wäre das Lastschriftmandat nicht gültig. 
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