
       
 

             
                     1.Vorsitzende Hannelore Verwiebe,  Stratenkoppel 15, 23628 Krummesse 

   

                  
                      BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die DORFSCHAFT KRUMMESSE e.V. 
 

ab  ......................................... , ich erkenne die Satzung an. 
 
Name, Vorname: .................................................................................... 
 
Geburtsdatum: ....................................            Tel-Nr.: ……………………………………. 
 
Anschrift: ................................................          ................................................................ 
   Straße, Nr.                PLZ              Wohnort 
 

□   Ich bin damit einverstanden meine Post per E-Mail zu erhalten. 
 
E-Mail Adresse: ………………………………………………………………………..……..…           
 
 

............................................................                        ......................................................... 
    Unterschrift des Mitglieds                                                               Ort, Datum 
     
 
 
 

                                                                 
 SEPA-Lastschriftmandat 

 
Hiermit ermächtige ich die Dorfschaft Krummesse e.V. den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 16,- € / Jahr 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die auf meinem Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

 
IBAN : ........................................................................... 
 

BIC : ...................................................   bei Kreditinstitut : …..………………………………... 
 
Die Gläubiger-Identifikationsnummer der Dorfschaft Krummesse e.V. lautet DE26ZZZ00000893356 

 

    Mandatsreferenz: Nr: 

 
Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 01.April jährlich fällig. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
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. 

 
 

         ......................................                           …............................................................. 
                Datum                                                                    Unterschrift Kontoinhaber    
   


