
Beitrittserklärung 

 
  Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein  
  WEIDENSCHLOSS BREMERHAVEN e.V.  

  Geschäftsstelle: Lüneburger Str. 40  
  27572 Bremerhaven, Tel. 0471 – 700 41 88  

   
  Als jährlichen Beitrag werde ich  .......... Euro bezahlen.  
  (Mindestbetrag ist auf 12,00 Euro jährlich festgelegt).  

  Der Beitrag wird jährlich zum 01.02.  
  abgebucht, erstmalig jedoch bei Eintritt in den Verein.  

   
  .........................................................................................  
  Name,                    Vorname,                 Geburtsdatum  

   
  .........................................................................................  

  Anschrift  
   

  .........................................................................................  
  Telefon, Fax, e-Mail  

   
  ............................., den ............... ...................................  

                                                         (Unterschrift)  
   
   

  Spenden können auf das Vereinskonto Nummer: 100 071 287  
  bei der Kreissparkasse Wesermünde-Hadeln, BLZ: 292 501 50  

  eingezahlt werden. (Spendenbescheinigung auf Wunsch)  
   
   

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

  Einzugsermächtigung  
   

  Ich ermächtige widerruflich den Verein WEIDENSCHLOSS BREMERHAVEN e.V., den  
  jährlichen Mitgliedsbeitrag von  ...................... Euro von meinem Konto  

   
  Nr.: ..................................... BLZ :......................................  

   
  bei: .............................................................. abzuheben.  

(Geldinstitut)  
   

  Kontoinhaber/in:.......................................................................  
   
   

 ......................................, den................    ..................................................  
                                                             (Unterschrift)  

 
 


