
 

 

       

   Aufnahmeantrag 

 
 
Ich möchte Mitglied im Verein “Internationaler Freundeskreis Salzbergen e.  V.“  werden, und zwar mit 
Wirkung vom __________________ (Eintrittsdatum). 
 
Ich (ggfls. auch die/der gesetzliche Vertreter/in) verpflichte mich, die Mitgliedsbeiträge pünktlich zu entrichten 
und die Bestimmungen der Vereinssatzung und der Beitragsordnung zu beachten. 
 

Name, Vorname  

 
ggf. Geburtsname  

 
Geburtsdatum  
 

    
Straße, Hausnr., Postleitzahl, Wohnort   

 
Geburtsort   

 
Telefon   

 
    
E-Mail -Adresse  
 

ggf. Beruf  
 

Geschlecht  

� w    � m 
 
� Ich war bereits Mitglied im Verein, und zwar in der Zeit von _______________ bis ________________ 
 
Hiermit erkläre ich meine Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten ausschließlich für 
Vereinszwecke genutzt werden können. Sie dürfen nicht an unbefugte Dritte weitergegeben werden.  
 
 
_________________________________       ___________________________________ 
Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers                               ggfls. Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters 
 
Anmerkung: 
Der von der Mitgliederversammlung beschlossene Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 12,00€ wird, wenn 
möglich, durch das nachstehende Lastschriftmandat zum 1. März eines jeden Jahres von dem 
nachstehenden Konto abgebucht. Das Lastschriftmandat erlischt automatisch mit der Beendigung der 
Vereinsmitgliedschaft. 
Der Mitgliedsbeitrag kann auch bar gezahlt werden. 
 
- - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

- - - - - - - -  
Verein “Internationaler Freundeskreis Salzbergen e.  V.“, Schüttorfer Straße 89, 

48499 Salzbergen 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:_____________________ Mandatsreferenz: ____________________ 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Verein “Internationaler Freundeskreis Salzbergen e. V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem v. 
g. Verein 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. 
 

Vor- und Nachname Kontoinhaber/in  
 

Vor- und Nachname des Vereinsmitgliedes  - falls nicht Kontoinhaber(in) 
 

 
    
Kreditinstitut  

 
IBAN  (siehe Kontoauszug) 

 
BIC (siehe Kontoauszug) 

 
 
Im Falle künftiger Beitragsänderungen ist der Verein berechtigt, den jeweils gültigen Beitrag einzuziehen. 
 
 
_________________________________                     ___________________________________________ 
Ort und Datum                                                                                     Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers 


