
Beitrittserklärung: 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein 

 „Dörferverein Bleckeder Elbmarsch e.V.“   

ab dem ________________________.  
(bitte Datum eintragen) 

 

Ich beantrage eine Mitgliedschaft 
 

 Für mich    
 Für die ganze Familie (Familienmitgliedschaft) 

 
Name   ______________________________________ 

Vorname  ______________________________________ 

Geburtsdatum ______________________________________ 

PLZ   ___________ 

Wohnort  ______________________________________ 

Straße, Hausnummer ______________________________________ 

Telefon  ______________________________________ 

E-Mail Adresse ______________________________________ 

Namen und Geburtsdatum aller weiteren Familienmitglieder, für die die Mitgliedschaft 
beantragt wird: 

 
_______________________________________________________ 

 
_______________________________________________________ 

 

Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich ausdrücklich die Satzung und die Vereinsordnung 
sowie die Beitragsordnung und die jeweils gültigen Beitragssätze des Vereins an.  
Ich bevollmächtige den Verein, den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag am 15.3. jeden Jahres per 
SEPA-Lastschrift-Mandat abzubuchen (siehe Anlage) 
Der Jahresbeitrag für das laufende Jahr ist sofort fällig und wird entsprechend abgebucht. 
 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 
einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von 
mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 
 
_______________________    __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

  



SEPA – Lastschrift – Mandat: 
 
Ich ermächtige den „Dörferverein Bleckeder Elbmarsch e.V.“ den jeweils fälligen 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von ___________________ € am 15.03. jeden Jahres von meinem 
Konto per SEPA – Lastschrift – Mandat einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Dörferverein auf mein Konto gezogene 
Lastschrift 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. 
 

Vorname und Name (Kontoinhaber):___________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  ___________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:   ___________________________________________ 

 

IBAN (22-stellig):   ___________________________________________ 

BIC:     ___________________________________________ 

 
 
 
_______________________    __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46ZZZ00000334470 

 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 

Christoph Soetebeer (1. Vorsitzender), Mühlenweg 19, 21354 Bleckede - Ortsteil Garlstorf 

doerferverein@gmail.com , www.doerferverein-elbmarsch.de 
 


