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Landliäben e.V. 
Berge - Freiske - Rhynern 

 
 

Aufnahmeantrag 
Ich möchte zum ………………. Mitglied im Verein Landliäben e.V., Berge – Freiske - Rhnyern 
werden. Über die Aufnahme stimmt auch die nächste Mitgliederversammlung zu. 

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . geboren am: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Hochzeitstag: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Straße: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PLZ/Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Vorname des Ehepartners: . . . . . . . . . . . . . . . geboren am: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . Handy:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . .  

  

Mit der Aufnahme in den Verein verpflichte ich mich, den festgesetzten Mitgliedsbeitrag zu 
entrichten.  

Hamm, den . . . . . . . . . . . . . . . .                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
       (Unterschrift) 

 

Unterschrift SEPA – Lastschriftmandat 

Ich bin damit einverstanden, dass mein in der Jahreshauptversammlung festgelegter Jahresbeitrag 
von meinem Konto abgebucht wird. 

IBAN.: DE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …. BIC.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bank / Geldinstitut: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dieses Lastschriftmandat kann ich jederzeit widerrufen. 

Hamm, den . . . . . . . . . . . . . . . .                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
       (Unterschrift) 
 

 

Mitgliedsnummer: . . . . . . . . . . .  Eingetragen am . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift . . . . . . . . . . . . . . 


