
 

 

 

 

Beitrittserklärung   als Einzelmitglied   

als Familie mit ermäßigtem Beitrag  

als Verein oder Einrichtung    

 

Hiermit trete ich dem „Bürgerverein Osthelden  e.V.“ bei.  

 

Der von der Mitgliederversammlung festgelegte Jahresbeitrag von 20 € (Stand: 

01.01.2018) wird bis 31.Okt. für das laufende Jahr durch Einzug per Lastschrift 

einbehalten. 

Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich beim Vorstand des Vereins gekündigt 

werden. 

Name, Vorname:                      Geburtsdatum: 

Familienmitglied 

Familienmitglied 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

e-Mail: 

Datum, Unterschrift: 

 

Für die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Einzug des Mitgliedsbeitrages von 

Ihrem Bankkonto) verwenden Sie bitte den entsprechenden separaten Vordruck. 



Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats 

Name des Zahlungsempfängers (Gläubiger): 

Bürgerverein Osthelden e.V.  
 

Anschrift des Zahlungsempfängers 

Am Sträßchen 3 

57223 Kreuztal-Osthelden 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE29ZZZ00001941969 

Mandatsreferenz: 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: 

 

Wiederkehrende Zahlung in Höhe des von der Mitgliederversammlung beschlossenen Betrages 

 

Einmalige Zahlung 
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer: 

 

Postleitzahl und Ort: 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

 

Ort:                                                                                                           Datum (TT/MM/JJJJ): 

 

 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 


