
                                 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G   Vereine / Institutionen / Firmen

Verein Dübener Heide e.V. 
Neuhofstraße 3a, 04849 Bad Düben    ODER    Krinaer Straße 2, 06772 Gräfenhainichen OT Tornau

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Dübener Heide e.V. 

Mitgliedsdaten
s

Verein/Institution/Firma:

Vorname:

Name:     

Straße u. Hausnummer: 

PLZ und Ort:

Anzahl Mitglieder*:                                 *nur bei Verein/Institution

Telefon Festnetz:

Fax:

E-Mail:

Bevorzugte Kommunikationsform 
(z.B. für Einladungen zu Mitgliederversammlungen):  

Bitte ankreuzen:   E-Mail             ODER       Brief/Postweg      

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 
Damit bin ich einverstanden.
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    Mitgliedsbeitrag:

Der Mitgliedsbeitrag beträgt                                      Euro pro Jahr.

Der Mitgliedsbeitrag gemäß Beitragsordnung des Vereins Dübener Heide e.V. ist jedes Jahr zum 31.03. für 
das laufende Kalenderjahr fällig.

Bankverbindung des Vereins:

Empfänger: Verein Dübener Heide e.V.
Konto bei der Volksbank Delitzsch e.G. |  IBAN: DE81 8609 5554 0370 0143 70 | BIC: GENODEF1DZ1  

        ________________________
Ort, Datum                   Unterschrift

     SEPA-Lastschriftenmandat

Ich ermächtige den Verein Dübener Heide e.V. Zahlungen, insbesondere Mitgliedsbeiträge für das oben
angeführte  Mitglied,  von  meinem  Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein
Kreditinstitut  an,  die  von  dem  Verein  Dübener  Heide  e.V.  auf  mein  Konto  gezogenen  Lastschriften
einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 31.03. jährlich fällig. 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 Dübener Heide e.V.:  DE02ZZZ00001276453

Mandatsreferenz: Beitrag

Kontoinhaber: 

Anschrift:

Kreditinstitut: 

BIC: 

IBAN:

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 
Damit bin ich einverstanden.

Ort, Datum: 

Unterschrift Kontoinhaber: __________________________________________
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