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Beitrittserklärung 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein 

Naturschutz & Wildtierrettung Kronshagen-Melsdorf-Stampe e.V. 
in Anerkennung der Satzung 

 

Name:  
 

_________________________  Vorname:  
 

_________________________ 

geb. am:  
 

_________________________  Beruf _________________________ 

PLZ:  
 

_________________________  Ort:  
 

_________________________ 

Straße:  
 

_________________________  Nr.:   _________________________ 

Telefon: 
 

_________________________  E-Mail:  
 

_________________________ 

Mobil / für 
Whatsapp 

_________________________   

☐ Ich möchte nur als Förderndes Mitglied dabei sein 
 
________________________________________,  _________________  ___________________________ 
Ort       Datum    Unterschrift  

 

Vereinskontoverbindung - IBAN: DE19 2176 2550 0008 4304 70 / BIC GENODEF1HUM 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  

1.Einzugsermächtigung  
Ich ermächtige den Verein „Naturschutz & Wildtierrettung Kronshagen-Melsdorf-Stampe e.V.“ mit der Gläubiger-
Identifikationsnummer DE82ZZZ00002710225 widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  

 

2. SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Verein „Naturschutz & Wildtierrettung Kronshagen-Melsdorf-Stampe e.V.“ mit der Gläubiger-
Identifikationsnummer DE82ZZZ00002710225 Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein „Naturschutz & Wildtierrettung Kronshagen-
Melsdorf-Stampe e.V.“ mit der Gläubiger-Identifikationsnummer DE82ZZZ00002710225 auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstermin, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 ____________________________________________________   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Kreditinstitut (Name)        BIC 
 
 __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __  
IBAN  
________________________________________,  _________________  ___________________________ 
Ort       Datum    Unterschrift  
Bitte an unsere Schriftwartin senden: 

http://www.nawi-kms.de/
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