
Verein zur Förderung der Dorfgemeinschaft:  „WIR für Heersum“ 

 

Bankverbindung: Volksbank eG in Holle • BLZ: 27893760 • Konto - Nr.: 1027068000 • BIC: GENODEF1SES 
IBAN: DE 8927 8937 6010 2706 8000 • Gläubiger - Identifikationsnummer: DE61ZZZ00002132871 

- BEITRITTSERKLÄRUNG - 
 

Name:   ___________________________________  

Vorname:   ___________________________________ 

Straße, Nr.:   _______________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  _______________________________________________________________ 

Telefon:  _________________________________        Geburtsdatum: _________________ 

Email-Adresse:  ______________________________________________________________ 

Mit dieser Erklärung trete ich/wir dem Verein zur Förderung der 
Dorfgemeinschaft „WIR für Heersum“ als Mitglied bei. 
 

Der Mitgliederbeitrag ergibt sich aus der jeweils gültigen Vereinssatzung und beträgt derzeit  

Bezeichnung / Beschreibung: 
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natürliche Person, ab 18 Jahre 12,- €   

natürliche Person, ab 16 Jahre 6,- €   

natürliche Person ab 18 bis 25 Jahre in der Ausbildung 8,- €   

Familien (2 Erwachsene mit Kindern) 28,- €   

juristische Person (Verein) 18,- €   

 

 

 

___________________      _______________     __________________________________________ 

Ort    Datum     Unterschrift 



Verein zur Förderung der Dorfgemeinschaft:  „WIR für Heersum“ 

 

Bankverbindung: Volksbank eG in Holle • BLZ: 27893760 • Konto - Nr.: 1027068000 • BIC: GENODEF1SES 
IBAN: DE 8927 8937 6010 2706 8000 • Gläubiger - Identifikationsnummer: DE61ZZZ00002132871 

 

- SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT - 
 

Hiermit  ermächtige ich den Verein zur Förderung der Dorfgemeinschaft „Wir für Heersum“  
(Gläubiger - Identifikationsnummer: DE61ZZZ00002132871) 

den Jahresbeitrag von meinem Konto jährlich - jeweils zum 15.01. - mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Förderung der 
Dorfgemeinschaft „WIR für Heersum“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

 
Mandats-Referenz: _______________ 
(wird vom Verein mitgeteilt) 
 

Kontoinhaber:   (wenn nicht identisch mit dem Mitgliednamen) 
 

Name:   _____________________________________ 

Vorname:  _____________________________________ 

Straße, Nr.:  ____________________________________________________     ______ 

PLZ, Wohnort:  ____________     ______________________________________________ 

Kreditinstitut:  ____________________________________________________________ 

BIC:   ____________________________________________________________ 

IBAN:   ____________________________________________________________ 

_______________________      _________________      __________________________________ 

Ort            Datum    Unterschrift 


