
Ich/wir beantrage/n die Aufnahme in den Verein

Erwachsene Einzelperson

Familienbeitrag = Max. zwei Erwachsene und alle Kinder bis zur vollendung des 18. Lebensjahres

ermäßigt = Einzelperson bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

bitte ankreuzen

Vorname:

Nachname:

Straße und Hausnummer:

PLZ und Ort:

E-Mail Adresse:

Geburtsdatum:

Die Satzung des Vereins erkenne/n ich/wir an, sie kann im Internet unter www.berkach.de in der aktuellen

Fassung eingesehen werden.

Wir bitten um Angabe der E-Mail Adresse, da der Verein einen Teil der Post kostengünstig per E-Mail abwickeln möchte.

Die Bestimmungen des Datenschutzes werden beachtet.

Platz für weitere Familienmitglieder

Nachname (falls abweichend), Vorname, E-Mail: Geburtsdatum:

Für Vermerke der Geschäftsstelle:

Ort, Datum und Unterschrift - Bei Minderjährigen benötigen wir die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Dorfgemeinschaft Berkach

Beitrittserklärung

"Dorfgemeinschaft Berkach"



Dorfgemeinschaft Berkach 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:  Dorfgemeinschaft Berkach   

        64521 Groß-Gerau/Berkach  

Gläubiger-Identifikationsnummer:    folgt  

Mandatsreferenz:       Mitgliedsnummer, wird Mitgeteilt  

 

Hiermit ermächtige ich/wir den Verein Dorfgemeinschaft Berkach den Mitgliedsbeitrag von 

meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Verein Dorfgemeinschaft Berkach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Im Falle einer Rücklastschrift sind die Kosten vom 

Vereinsmitglied zu tragen. Ohne die Erteilung einer Einzugsermächtigung kann keine Mitgliedschaft 

zustande kommen. Die Bestimmungen des Datenschutzes werden beachtet. 

 

Vorname und Name Kontoinhaber: _______________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer:   _______________________________________________ 

 

Postleitzahl und Ort:   _______________________________________________ 

  

Kreditinstitut Name:    _______________________________________________ 

 

IBAN:    DE__ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ 

 

BIC:     ________________________________________________________ 

  

Ort, Datum:   ________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber 

 

Vermerk der Geschäftsstelle:   _______________________________________________ 


