
Beitrittserklärung zur Dorfgemeinschaft Hesselteich e.V. 
 
Ich/Wir _______________________________________________, geb. am ___________________ 
                
               E-Mail____________________________________________________ 
  
               ______________________________________________ , geb. am ___________________ 
 
               E-Mail____________________________________________________ 
 
               _______________________________________________, geb. am___________________ 
 
               E-Mail____________________________________________________ 
 
               _______________________________________________, geb. am___________________ 
 
               E-Mail____________________________________________________                
 
Adresse__________________________________________________________________________ 
 
Handy   ___________________________________________ Telefon ________________________ 
 
erkläre(n) hiermit ab dem ___________ den Beitritt zur Dorfgemeinschaft Hesselteich e.V. und 
erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung und die Datenschutzerklärung an. 
 
 
Versmold, den ____________                                               __________________________________ 
                                                                                                         (Unterschrift) 
 
 
 
Erteilung Sepa-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Dorfgemeinschaft Hesselteich e.V. Zahlungen wiederkehrend von  
meinem(unserem) Konto mittels Lastschrift, unter der Mandatsreferenz (wird vom Kassierer vergeben und 
ist bei der Abbuchung zu finden) einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein (wir unser) Kreditinstitut an, die von der Dorfgemeinschaft Hesselteich e.V. auf mein 
(unser) Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.03. fällig, 
erstmalig zum 01.03._ _ _ _  . 
Der Jahresbeitrag beträgt für ____ Einzelmitglieder 12,00€, für ____ Familien 24,00€ einschließlich aller 
Kinder bis 25 Jahre. Die Gläubiger-Identifikationsnummer der Dorfgemeinschaft lautet DE03ZZZ00002275729. 
 
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 Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

IBAN        DE_ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _       BIC _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Kreditinstitut______________________________ Kontoinhaber_____________________________ 
 
Versmold, den _____________                                       _______________________________________ 
                                                                                                          (Unterschrift) 


