
 

 

 

 

Dorfverein Wulmstorf e.V.  

 

 

 

  

 

Beitrittserklärung 
 

 
Name _________________________________________________________________________ 
 
Vorname ______________________________________________________________________ 
 
Straße / Nr. ___________________________________________________________________ 
 
PLZ /Ort ______________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum _________________________________________________________________ 
 
Telefon __________________________ E-Mail _______________________________________ 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt:    10,- EUR     für Einzelmitglieder,     20,- EUR    für Familien. 
 

Ich/Wir trete/n als    Einzelmitglied      Familie in den Dorfverein Wulmstorf e.V. ein. 
 
Hiermit erkläre ich durch meine Unterschrift, dass ich mit der Satzung des Dorfverein 
Wulmstorf e.V. einverstanden bin. 
 
 
 
Ort / Datum ____________________________ Unterschrift ___________________________ 
 
 
 

 

Ermächtigung zum Lastschriftverfahren 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Dorfverein Wulmstorf e.V., Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen: 
 
Kontoinhaber __________________________________________________________________ 
 
Bank _________________________________________________________________________ 
 
BLZ __________________________________________________________________________ 
 
Kontonummer __________________________________________________________________ 
 
 
 
Ort / Datum ____________________________ Unterschrift ___________________________ 


