
Aufnahmeantrag
Mitgl.-Nr.:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Dorfgemeinschaft Nuttlar e.V.

Vorname: Name:

Straße / Nr.: Postleitzahl / Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

(Bitte vollständig ausfüllen!) E-Mail:

Datum: Unterschrift:  

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfänger: Dorfgemeinschaft Nuttlar e.V., Mittelstraße 11, 59909 Bestwig

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE67ZZZ00000158037

Mandatsreferenz: (Wird separat bei erster Abbuchung mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Dorfgemeinschaft Nuttlar e.V. Zahlungen

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

Dorfgemeinschaft Nuttlar e.V. 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 meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber: IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

Kreditinstitut: BIC:

(Bitte vollständig ausfüllen!)

Datum: Unterschrift:  

Bitte zurück an:

(Wird von Mitgliedsverwaltung ausgefüllt!)

1. Vorsitzender

Markus Sommer

59909 Bestwig - Nuttlar

Am Abeloh 5aoder

59909 Bestwig - Nuttlar

Kassierer

André Hirnstein

Mittelstraße 11

Mit meinem Beitritt stimme ich zu, dass meine persönlichen Daten zum Zweck der Vereinsverwaltung 

und für Vereinszwecke genutzt werden dürfen. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

entsprechend den Vorgaben der EU-DSGVO vom Mai 2018 erhoben, verwaltet 

Die Satzung kann jederzeit von mir eingesehen werden!

Dorfgemeinschaft Nuttlar e.V.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit  10,00 €  pro Jahr!

Ich möchte den Verein mit einer zusätzlichen Spende in Höhe von _________ € pro Jahr unterstützen!

Hiermit erkenne ich die Satzung der Dorfgemeinschaft Nuttlar e.V. in Ihrer Form an.
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