
 

Renate Wasmeier 
Mettenufer Str. 7a 
94469 Deggendorf 
E-Mail: r.wasmeier@gmx.de 

 

DORFGEMEINSCHAFT NATTERNBERG e. V. 

Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich _________________________    weitere Familienmitglieder 
                                         Name, Vorname 
geboren am                   _________________________    _________________________________ 
                                         Geburtsdatum                                                               Name und Geburtsdatum 
wohnhaft in                    _________________________   _________________________________ 
                                          Straße, PLZ, Ort                                                            Name und Geburtsdatum 
erreichbar per                _________________________    ________________________________ 
                                          Telefon-, Handynummer (freiwillig)                          Name und Geburtsdatum 
                                          _________________________    ________________________________ 
                                          E-Mail-Adresse (freiwillig)                                           Name und Geburtsdatum 
die Mitgliedschaft in der Dorfgemeinschaft Natternberg e. V. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 

derzeit für  Jugendliche/Erwachsene (alleine) 15,00 € pro Jahr,  Kind bis 14 Jahre (alleine) 

5,00 € pro Jahr,  Familie (Kinder bis 18 Jahre inkl.) 25,00 € pro Jahr und wird jährlich zum 

01.12. fällig. 

Deggendorf, den ………………………………          Unterschrift…………………………………………………………. 

SEPA – LASTSCHRIFTMANDAT 

zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrages 

Dorfgemeinschaft Natternberg e. V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  

Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer (wird gesondert mitgeteilt) 

 
Ich ermächtige den Verein, den jährlich zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten des folgenden Girokontos mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Dorfgemeinschaft Natternberg e. V. auf untenstehendes Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kto. Inhaber, falls abweichen  

IBAN  

BIC  
Vorabinformation (Pre-Notifikation): 

Den jeweils fälligen Beitrag ziehen wir mit einer SEPA-Lastschrift vom Kono jeweils zum 01.12. jeden Jahres, beginnend mit dem 01.12.20___ ein. 

Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende/Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den 1. Folgenden Werktag. 

 

______________________________________________________________________________ 

(Ort, Datum)                                                              (Unterschrift Kontoinhaber) 

 

Änderungen (z.B. Kontonummer, Adresse, Telefonnummer etc.) sind dem Vorstand 

unverzüglich mitzuteilen. Sämtliche Daten werden streng vertraulich behandelt und weder 

weitergegeben noch verkauft. Die Daten werden für interne Zwecke gespeichert. 


