
 

 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung  
 

 

 

 

 

 

 

 

Name :  _________________________________________________________ 
 
Vorname: _________________________________________________________ 
 
geb.am: _________________________________________________________ 
 
Straße, Nr.: _________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: _________________________________________________________ 
 

Telefon: _____________________________________________________ 

 
Handy:  _________________________________________________________ 
 
Email:  _________________________________________________________ 

 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein und ich erkenne die Satzung des 
Heimatvereins „Unser Albringhausen-Schorlingborstel und Umzu e.V.“ an.  

 Meine Daten dürfen im Rahmen der Mitgliederverwaltung vereinsintern verwendet 
werden.  

 Statt des derzeitigen Mindestbeitrages i. H. v. 12,- € wähle ich bis auf weiteres  
 

einen freiwilligen Jahresbeitrag von ___________________€. 

Erteilung eines SEPA -Lastschriftmandates                
 

Die Vereinsbeiträge gemäß Versammlungsbeschluss werden einmal jährlich zum 15.Februar jeden Jahres eingezogen. 
Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. 
Wir bitten Sie,  für entsprechende Kontodeckung zu sorgen. Bei Eintritt im Laufe eines Jahres wird der Beitrag 
spätestens 3 Monate nach Eintritt fällig. 
 

Zahlungsempfänger:                              Unser Albringhausen-Schorlingborstel und Umzu e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer :    DE13ZZZ00001734774 
Mandatsreferenznummer:                   = MR-2014-„Mitgliedsnummer im Verein“ 
 

SEPA-Lastschriftmandat:                       Ich ermächtige den Heimatverein Unser Albringhausen-Schorlingborstel und 
                                                                   Umzu e.V. Zahlungen von meinem u.a. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
                                                                   Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatverein auf 
                                                                   mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis:                                                    Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
                                                                   die Erstattung des belasteten Betreages verlangen. Es gelten dabei, die 
                                                                   mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
                                                                   Die Rückgabe der Lastschrift wird nicht als Kündigung anerkannt! 
 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers :   _______________________________________________________ 
    

 
IBAN :  DE __________________________________________       BIC:    ___________________________ 
 
 

___________________________________             ______________________________________________ 
Ort,Datum                                                                              Unterschrift (Kontoinhaber)   

________________   _____________________________________________ 
Datum          Unterschrift des Mitglieds 

Heimatverein 
 

Unser Albringhausen-Schorlingborstel 
 und Umzu e.V. 


