
Beitrittsantrag Dorfgemeinschaft Jastorf e.V.     

 

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft in der Dorfgemeinschaft Jastorf e.V. 

Name:  
 

 Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

 Straße:  

PLZ / Ort:  
 

 E-Mail:  

Telefon-Nr.:  
 

 Mobil-Nr.:                                                           

        

Ich beantrage eine: ⬜ Einzelmitgliedschaft  ⬜ Familienmitgliedschaft (zutreffendes ankreuzen)  

Weitere Familienmitglieder sind (Name, Geburtsdatum):   

_____________________________________________    ____________________________________________ 

_____________________________________________    ____________________________________________ 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Ich willige zudem ein, dass der Verein die 

aufgeführten Daten gemäß DSGVO zu ordnungsgemäßen Mitgliederverwaltung speichern und nutzen darf. 

 

_______________________________                   ___________________________________________________ 

Ort, Datum                     Unterschrift 

 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats  

Mandatsreferenz: „Jahresbeitrag Dorfgemeinschaft 2024“ 

Ich ermächtige die Dorfgemeinschaft Jastorf e.V Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Der Mitgliederbeitrag wird als Jahresbeitrag zu Beginn des Jahres eingezogen. Der 
erste Beitrag ist im Monat des Eintritts fällig. 

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. 

 

Kreditinstitut:   ________________________________    BIC:   ______________________________________ 

IBAN:   ____________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________________ 

 

_______________________________                   ___________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                   Unterschrift des Kontoinhabers 


