
Antrag auf Beitritt in die 

„Interessengemeinschaft Brochterbeck e.V.“ 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die „Interessengemeinschaft Brochterbeck e.V.“

Vorname:    Name: Telefon:

__________________________________________________________________________

Wohnort: Straße:

Der / Die Antragssteller(in) erkennt die jeweils gültige Vereinssatzung an.

Brochterbeck, den ____________________                                ______________________

(Unterschrift)

         



Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift
Interessengemeinschaft Brochterbeck eG, Weststr., 49545 Tecklenburg

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 18 ZZZ 00000240787

Mandatsreferenz: _______________________________________

 (von der Bank auszufüllen)

SEPA- Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Interessengemeinschaft Brochterbeck e. V.,  Zahlungen

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein

Kreditinstitut an, die von der Interessengemeinschaft Brochterbeck 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.

_____________________________________________________________

Vorname und Name (Kontoinhaber)

____________________________________________________________

Straße und Hausnummer PLZ Ort

O Kreissparkasse Steinfurt WELADED1STF

O VR-Bank Kreis Steinfurt eG GENODEM1IBB

O sonstige:

_________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

IBAN (neue Kontonummer 22 Stellen)

Mein Beitrag beträgt______________ (min. 30€) (Jahresbeitrag). 

Name, Vorname (des Kontoinhabers):  ________________________________

Datum Ort Unterschrift
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