
Bürgerhilfe Wetschaftstal e.V. – Marktplatz 1 – 35083 Wetter                          

 
Beitrittserklärung 

 
Durch meine Unterschrift erkläre ich den sofortigen Beitritt zur Bürgerhilfe Wetschaftstal e.V. 
Die Satzung der Bürgerhilfe Wetschaftstal erkenne ich für meine Mitgliedschaft bindend 
an. Diese kann beim Vorstand eingesehen werden bzw. wird ausgehändigt. 
 
Jahresbeitrag 

   Natürliche Person 18,- € 

   Juristische Person 24,- € 
 

Name, Vorname __________________________________________________________ 
Anschrift ________________________________________________________________ 
Telefon _________________________________________________________________ 
E-Mail __________________________________________________________________ 
Geburtsdatum ____________________ 
 
Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, 
soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder die Verfolgung der 
Vereinsziele erforderlich sind. 
 
 
 
 
____________________________________  _____________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
Bürgerhilfe Wetschaftstal e.V. 
Marktplatz 1 
35083 Wetter 
Zahlungsart: jährlich 
Gläubiger-ID: DE33ZZZ000O1980988 
Mandatsreferenz: 
 

Kontoinhaber ______________________________________________________________ 
Anschrift __________________________________________________________________ 
Kreditinstitut _______________________________________________________________ 
IBAN ______________________________________________________________________ 
BIC _______________________________________________________________________ 
Ich ermächtige die Bürgerhilfe Wetschaftstal e.V. eine jährliche Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bürgerhilfe Wetschaftstal e.V. auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 
HInweis: Mir ist bewusst, dass die Bürgerhilfe Wetschaftstal e.V. meine zur Abrechnung notwendigen Daten speichert und verarbeitet. 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. Ich wurde darüber  informiert, dass ich jederzeit dieses Mandat widerrufen kann. 

 
 
______________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 


