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Beitrittsformular (Antrag Mitgliedschaft) 

Ich beantrage die Mitgliedschaft* im „Dorfverein Tülau-Voitze" e.V.  

Vorname: ……………………………………… Nachname: ……………..………………………… 

Geburtsdatum: ………………………………... E-Mail: ……………….……………………………. 

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

Bitte die gewünschte Mitgliedsart auswählen und ankreuzen. 

☐ Einzelmitgliedschaft  

☐ Familienmitgliedschaft  

 

Familienmitgliedschaft 

Partner 

Vorname: ………………… Nachname: ………………………… Geburtsdatum: …………… 

Kind 1 

Vorname: ………………… Nachname: ………………………… Geburtsdatum: …………… 

Kind 2 

Vorname: ………………… Nachname: ………………………… Geburtsdatum: …………… 

Kind 3 

Vorname: ………………… Nachname: ………………………… Geburtsdatum: …………… 

 

 *Die Mitgliedschaft beginnt mit schriftlicher Bestätigung durch den geschäftsführenden Vorstand 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung sowie die Beitragsordnung für mich 
verbindlich an. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 
einverstanden. 

 

Datum ………………     Unterschrift / Antragsteller      …….....……………………………….….. 

 

Antrag  angenommen   abgelehnt 

 

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

 

WhatsApp Messenger (freiwillig!) 

Ich möchte in die WhatsApp Gruppe „Dorfverein Tülau-Voitze“ aufgenommen werden.  

Für die Aufnahme wird folgende Handynummer benötigt: ………..………………………………  

Unterschrift: ……………………………..…………………………………………………………….. 
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Sepa Lastschriftmandat 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers): ………………………………………………… 

Anschrift des Zahlungspflichtigen: ……………………………………………………..…………… 

IBAN des Zahlungspflichtigen: ……………………………………………………………….……… 

BIC: …………………………………………………………………………………………..………… 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger "Dorfverein Tülau-Voitze e.V." Zahlungen von 

meinem Konto mittels Sepa-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „Dorfverein Tülau-Voitze e.V:" auf mein 

Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Es handelt sich um 

eine wiederkehrende Zahlung. 

 

……………………………………………….…………..……………………………………………… 

Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 

 


