
Grenzgangverein Wollmar e.V.   35117 Münchhausen-Wollmar 

 
 

Beitrittserklärung    Mitgl.Nr.:.............. 
        (wird vom Verein ausgefüllt) 

 
Ich, ......................................................................................................................................................... 
       Name, Vorname       Geb.Datum     
 
          ......................................................................................................................................................... 
          Straße     Wohnort-Ortsteil 

 
          ......................................................................................................................................................... 
          Telefon     E-mail 

 
 

erkläre hiermit meinen Beitritt zum Grenzgangverein Wollmar e.V. 
und erkenne die jeweils gültige Fassung der Satzung an. 
 
Den jährlich zu zahlenden Mitgliedsbeitrag bitte ich bei Fälligkeit  
von meinem nachstehenden Konto einzuziehen. 

 
.................................................................................................................... 
Ort, Datum  Unterschrift Mitglied (Bei Minderjährigen zusätzlich gesetzlicher Vertreter) 
 

__________________________________________________________ 
 
Einzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich den Grenzgangverein Wollmar e.V., die jeweils fälligen 
Beiträge zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Diese Einzugsermächtigung kann ich 
jederzeit schriftlich widerrufen. Ebenso teile ich eventuelle Kontoänderungen dem 
Vereinsvorstand sofort mit. 

 
........................................................................................................................................    
Name und Vorname Kontoinhaber 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
Name der Bank 
 
 

...................................................................................................................................................................
IBAN und BIC                  

 
........................................................................................................................................................................................................... 
Ort,Datum    Unterschrift Mitglied/Unterschrift Kontoinhaber  

 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der in dieser Erklärung 

angegebenen personenbezogener Daten durch den Grenzgangverein Wollmar e.V. zur 

Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. 

 

 
........................................................................................................................................................................................................... 
Ort,Datum    Unterschrift Mitglied/Unterschrift Kontoinhaber  

 


