
Antrag auf Mitgliedschaft „DrehMomente Soest e.V.“ 

                     

*Name, *Vorname
 

 
 

 
*Geburtsdatum 

 

 
*Straße , Hausnummer* 

 

 
*PLZ,*Wohnort 

 

 
Telefon 

 

 
*E Mail 

 

 

 

 
  

 

 

 
                

                                                                                                     

                                                                                                      

 

 

 

  

Die Aufnahme in den Verein Drehmomente  Soest e.V. als ordentliches Mitglied.

Mir wurden ein Exemplar der aktuellen Vereinssatzung und die Beitragsordnung des Vereins überreicht.
Mir ist bekannt, dass der Verein den Jahresbeitrag jährlich im 2. Quartal per SEPA-Lastschrift einzieht, eine 
Vorab-Info erfolgt nicht mehr.
Mir ist bekannt, dass die gesamte Vereinskommunikation per Email erfolgt; daher bin ich mit der Nutzung 
meiner vorstehenden Email-Adresse für die Zwecke interner Vereinskommunikation einverstanden . Alle
persönlichen Daten einschließlich aller Kontaktdaten werden vom Verein nur für interne Zwecke unter 
Beachtung der Regelungen des Datenschutzes verwendet.
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung während der Mitgliedschaft auf elektronischen Datenträgern 
gespeichert.Diese werden umgehend gelöscht, wenn § 7 d. Satzung vorliegt( Beendigung d.Mitgliedschaft). 

 Unterschrift ( bei Minderjährigen die

Erziehungsberechtigten )

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Gläubiger Identifikatiionsnummer                   xxx

Mandatsreferenz                                                  Jahresbeitrag „ DrehMomente Soest e.V.

Ich ermächtige den Verein „DrehMomente Soest e.V.“ Zahlungen

Von meinem Konto ,mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein

„ Drehmomente Soest e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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 d. Kontoinhabers 

 

 
Kreditinstitut 

 

 
IBAN 

 

 
BIC 

 

 

………………., den ………………                                              ………………………………………………………………………… 

                                                                                            Unterschrift (b. Minderjährigen d. Erziehungsberechtigten ) 




