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Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Dörpverein Strackholt e.V. als Vereinsmitglied. 
 
Name, Vorname:  ...................................................................................................... 

Straße, Hausnr.: ...................................................................................................... 

PLZ, Wohnort:   ...................................................................................................... 

Geb.-Datum:   ...................................................................................................... 

Telefon:   ...................................................................................................... 

 
Der jährliche Mindestbeitrag beträgt für einzelne Mitglieder: 

      12,00 Euro, oder       freiwilliger Beitrag ...……….. Euro pro Jahr. 

 

Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jährlich zum 31. März ein. Fällt dieser nicht auf einen 
Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. 
Die Mitgliedschaft verlängert sich gemäß Satzung stillschweigend um jeweils ein Jahr, 
wenn sie nicht fristgemäß drei Monate vor Jahresende in Schriftform gekündigt wird. 
 
Ort: ………………………….……………… Datum: …………..…………… 

Unterschrift: .............................................................................................. 

 
Dörpverein Strackholt e.V., Hinterfenkenweg 13, 26629 Strackholt 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE42ZZZ00000414082 
Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Dörpverein Strackholt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Dörpverein 
Strackholt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: 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. 
 

Kontoinhaber (Name, Vorname):   …….…………………….…………………………… 

Anschrift (sofern abweichend):       ………..…………………………....………………… 

IBAN:              D E _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ 

Kreditinstitut: ……………………………………  BIC: _  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _ 

Ort: ………….............................……….  Datum: ………………….….…………….. 

Unterschrift des Kontoinhabers:  ………………………..……………………….…… 

DDöörrppvveerreeiinn  SSttrraacckkhhoolltt  ee..VV..  


