
Wir am Hörder Neumarkt e.V., 44263 Dortmund, Am Heedbrink 72 

Beitrittserklärung  

 Der Unterzeichnende beantragt hiermit seinen Beitritt zum „Wir am Hörder Neumarkt e.V.“  

Name:    ____________________________  Vorname:    ____________________________  

Straße:    ____________________________  PLZ: _______  Ort: ______________________  

Telefon:  ____________________________  E-Mail:     ______________________________  

Geburtsdatum:  ___.___._______      Eintrittsdatum:__________________________  

1. Vereinsbeitrag :              vierteljährlich  von  __________€ (bitte Betrag eintragen)  

mindestens jedoch von zur Zeit gültigen 15,00 € bzw. 7,50 € ermäßigt.  

Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom  28.09.2014, die ich mit meiner Unterschrift anerkenne. 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug 

regelmäßig vierteljährlich am 3. des ersten Monats im Quartal. Der erste Beitrag wird am 1. des Folgemonats nach 

Vereinsbeitritt fällig! 

Zahlungsempfänger:                            Wir am Hörder Neumarkt e.V., 44263 Dortmund              

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE8491400001538041 

Mandatsreferenz:                               _______________________________(wird vom Verein  ausgefüllt) 

SEPA-Lastschriftmandat:                   Ich ermächtige den Verein „ Wir am Hörder Neumarkt e.V.“   

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Wir 

am Hörder Neumarkt e.V.“   auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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.   

Name des Kontoinhabers:  _____________________________________________  

 Straße, Hausnummer, PLZ, Ort  _____________________________________________  

 IBAN: DE______________________________                 BIC: __________________________  

 Name des Kreditinstitutes:   _____________________________________________ 

Für die entstehenden Kosten bei nicht vorhandener Deckung des Kontos, haftet das Vereinsmitglied. 

 

____________       __ ________________________ 

 Ort, Datum             Unterschrift (Antragssteller/in) 

 

 

-------------------       --------------------------------------------- 

Ort, Datum             Bestätigung des Vorstandes 


