
Dorfverein Neu-Listernohl e. V. 
Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Dorfverein Neu-Listernohl e. V. 

Nachname: _______________________  Geburtsdatum:  ________________________ 

Vorname: _______________________  Telefon:  _______________________ 

Straße:  _______________________  E-Mail:    _______________________ 

PLZ/ Ort: _______________________   

Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt 5,00 Euro und soll von meinem Konto abgebucht werden. Jugendliche 
sind im Folgejahr nach der Vollendung des 18. Lebensjahres beitragspflichtig. Seniorinnen und Senioren 
sind im Jahr der Vollendung ihres 80. Lebensjahres und danach beitragsfrei.  

Ich bin bereit, über den Jahresbeitrag hinaus eine einmalige Spende von _______ Euro zu entrichten. Der Betrag 
soll ebenfalls von meinem Konto abgebucht werden. 

 

___________________________________ _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

__________________________________________________________ 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Gläubiger-ID DE 39 ZZZ00001466780                    Mandatsreferenz: Wird fortlaufend vergeben. 

Name Kontoinhaber/-in ____________________________________________________________ 

IBAN               _____________________________________________________________________ 

Kreditinstitut _____________________________________________________________________ 

Ich (wir) ermächtige(n) den Dorfverein Neu-Listernohl e. V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Der aktuell gültige Jahresbeitrag wird jährlich per Lastschrift eingezogen. Zugleich weise 
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Dorfverein Neu-Listernohl e. V. auf mein (unser) Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweise: 

 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.  

 Hiermit stimme ich der Nutzung meiner hier angegebenen Daten im Rahmen der Europäischen 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO EU 2016/679) zu. 

___________________________________ _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

QR-Code zum Info-Kanal neu-listernohl.de 


