
 

 

Beitrittserklärung zum Verein Gnadenhof-Schleusenstube e.V. 

 
BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN: 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein Gnadenhof-Schleusenstube e.V. 

 

○ aktives Mitglied 

○ passives Mitglied 

 

Meinen Beitrag zahle ich:                             ○halbjährlich                                 ○jährlich  

 

Bankverbindung: Gnadenhof-Schleusenstube e.V 

IBAN : DE62 1605 0000 1000 6871 35 

BIC   : WELA DE D1 PMB 

BLZ  : 160 500 00 

 

Die Beitragshöhe liegt im Ermessen und kann auch später den persönlichen Verhältnissen angepasst 

werden. Der Mindestbeitrag beträgt 60,00  € jährlich. Für Kinder, Schüler, Studenten und Rentner 

beträgt der Mindestbeitrag  jährlich 20,00 €. Nach Eingang des Jahresbeitrages, bzw. der ersten 

Teilzahlungsrate, beginnt Ihre Mitgliedschaft.-  Vielen Dank dafür! 

 

≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈ 

 

Name:  ………………………………………     Vorname:  ………………………………………………. 

 

Beruf:  ……………………………………….     Geburtsdatum:  ………………………………………… 

 

Adresse:  …………………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefon:  ……………………………………..     E-Mail:  ………………………………………………….. 

 

Ort/Datum/ Unterschrift 

 
Wir weisen darauf hin, dass gespeicherte, personenbezogene Dateien nicht an Dritte weitergegeben werden. 

 

 

≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈ 



 

 

 

Meine Mitgliedschaft bezahle ich per Einzugsermächtigung/SEPA Lastschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer: ……………………………………………………. 

Mandatsreferenz: 

1. Einzugsermächtigung: Ich ermächtige widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 

bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von mir auf meinem Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 

Name Kreditinstitut:                                                                    BIC: 

IBAN: 

 

Ort, Datum                                                                                 Unterschrift 

 

 

 

 

Datum/Ort/Unterschrift Mitglied………………………………………………………………………… 

 

 

 

Datum/Ort/Unterschrift Vorstand …………………………………………………………………….. 

 

 

 

 
Zur optimalen Beratung und Verwaltung Ihrer Daten, zum Schutz unserer Tiere, speichern und nutzen wir mit Ihrer Einwilligung 

Ihre Kontaktdaten. Dies gilt insbesondere für den Inhalt der Beratungsgespräche und nachfolgenden Verträgen. Jegliche 

Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns erfolgt zu den gesetzlich zulässigen Zwecken und im erforderlichen 

Umfang zur Erreichung dieser Zwecke. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, dass wir Ihre Daten verwenden 

dürfen. 

 


