
 

1. Vorsitzender: Friedhelm Wiegmann  -  Wetscher Bruchstr. 97A  -  49453 Wetschen  -  05447/388  -  0172/4591989 

1. Kassenwart: Wilhelm Nordloh  -  Moordamm 174  -  49448 Hüde  -  05447/407  -  0170/7217200 

Beitrittserklärung 

Als  aktives Mitglied  Fördermitglied                                

Firma:       

Name:       

Vorname:       

Straße / Nr:       

PLZ / Wohnort:       

Geburtsdatum:       

Handynummer:        

Telefonnummer:       

eMail:       
 

Mit der Unterschrift bestätige ich die obigen Angaben und 

meinen Beitritt zum Verein „Unser Bruch e.V.“. 
  

________________________________________________ 
Ort     /     Datum     /     Unterschrift 

bei Minderjährigen ein gesetzlicher Vertreter, welcher hiermit die Zustimmung weiterer gesetzlicher Vertreter bestätigt 

 
SEPA – Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00001841196 Mandatsreferenz:  
 

Mit der Unterschrift ermächtige ich den Verein „Unser Bruch e.V.“ widerruflich, 

Vereinsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Unser Bruch e.V.“ auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber: _____________________________________________________ 

IBAN: DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Kreditinstitut: _____________________________________________________ 

oder das durch _________________________ bereits erteilte SEPA-Lastschriftmandat. 
 

Der Jahresbeitrag wird jedes Jahr zum 01.03. eingezogen. 
 

________________________________________________ 
Ort     /     Datum     /     Unterschrift des Kontoinhabers 

bei Minderjährigen ein gesetzlicher Vertreter, welcher hiermit die Zustimmung weiterer gesetzlicher Vertreter bestätigt 


