
wir für Bad Oldesloe e.V. c/o Günter Knubbe, Hildegard-von-Bingen-Str. 37  
23843 Bad Oldesloe, Tel. 0151 1588 5890 
info@stadtmarketing-bad-oldesloe.de 

        www.stadtmarketing-badoldesloe.de 
Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Wir für Bad Oldesloe e.V. als: Person (  )  Firma (  )  Verein (  ) 

Firma / Verein / Vorname, Name: _________________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________ Email: _______________________________________ 

Telefon:  _____________________ Handy: ______________________________________ 

(  ) Ich bin einverstanden, alle Einladungen und Mitteilungen per Email zu erhalten und dass meine 
     Daten in vereinsinternen Datenbanken gespeichert werden. Eine Weiterleitung ist ausgeschlossen. 

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit: 36,00 Euro (Vereine betragsfrei ohne Stimmrecht) 

(  ) Ich zusätzlich fördere ich einmalig / jährlich mit _________Euro (Unzutreffendes bitte streichen) 

Der Jahresbeitrag ist jeweils zum 05.01. eines jeden Kalenderjahres fällig.  
Bei Eintritt in den Verein nach dem 1.7. wird die Hälfte des Jahresbeitrages fällig. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereines an. 

___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat  

Wir für Bad Oldesloe e.V. c/o Günter Knubbe; Hildegard-v.-Bingen-Str.37; Bad Oldesloe

Gläubiger-ID: DE31ZZZ00001490689 
Mandatsreferenz wird im Rahmen der Lastschrift mitgeteilt

Ich ermächtige den Verein WIR für Bad Oldesloe e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einmal jährlich den 
Vereinsbeitrag und Förderungen einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Wohnort 

IBAN:                                                                                               BIC:

http://www.stadtmarketing-

