
MMMMitglitglitglitgliedsantragiedsantragiedsantragiedsantrag    

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im VereinHiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im VereinHiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im VereinHiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Verein    

Freundeskreis Weilerswist Süd e.V.Freundeskreis Weilerswist Süd e.V.Freundeskreis Weilerswist Süd e.V.Freundeskreis Weilerswist Süd e.V. 

 

 

 

 

 

 
Nur bei Familien auszufüllen (Beitragsfreie Mitglieder)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mein/Unser jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt: 

⃝  15,- EUR/Jahr (Einzel)  ⃝  20,- EUR/ Jahr (Familie) 

⃝ ______    ,- EUR frei wählbar, aber mehr als 20€/Jahr 
 

Die Beitragsdauer geht vom 01.01 bis zum 31.12. Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags erfolgt per SEPA-Lastschriftmandat od. 

Überweisung (erstmalig im Beitrittsmonat, sonst im Januar des Folgejahres). Wenn Sie nicht am SEPA-Lastschriftverfahren 

teilnehmen, erfolgt die Beitragszahlung per Überweisung. Der Wortlaut der Vereinssatzung wurde mir/uns vorgelegt und ist 

mir/uns bekannt. (Die aktuelle Satzung befindet sich unter www.fk-wws.de) 

 

  Ort, Datum                                                         Unterschrift Antragssteller 

 

 

 

 

 

 

Nur bei SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen: 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE96ZZZ00000195442DE96ZZZ00000195442DE96ZZZ00000195442DE96ZZZ00000195442 

 
Ich ermächtige den Freundeskreis Weilerswist Süd e.V., Zahlungen von meinem Konto  

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  

Freundeskreis Weilerswist Süd e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

 

Hinweis: Die Mandatsreferenz wird nach Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats nachgereicht. 

 

 

 

 

 

     
    Ort, Datum                                                     Unterschrift Antragssteller 

 

 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich ebenfalls, die Hinweise zur 

Beitragslastschriftverfahren gelesen und dieses anzuerkennen. 

 

 

Hinweis Beitragslastschriftverfahren: 

Die Beitragslastschrift erfolgt in der Regel im Laufe des Monats Januar des Beitragsjahres, bei unterjährigem 

Eintritt nach Beitritt zum Verein. 

Wir bitten Sie darauf zu achten, dass Ihr oben genanntes Konto zum SEPA-Lastschriftzeitpunkt eine ausreichende 

Deckung aufweist. Außerdem bitten wir Sie, uns sofort zu informieren, wenn die SEPA-Lastschrift nicht mehr von 

dem uns genannten Konto vorgenommen werden soll. Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass Kosten, die dem 

Verein im Rahmen der Beitragserhebung entstehen (auch Rücklastschriftgebühren), von den Mitgliedern zu 

erstatten sind. 

 

 

Vorname/Name 

Anschrift 

Telefon     Geburtsdatum 

eMail 

Vorname/Name     Geburtsdatum 

Vorname/Name     Geburtsdatum 

Vorname/Name     Geburtsdatum 

Vorname/Name     Geburtsdatum 

Datenschutzhinweis: 

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnungen u. Betreuung 

Ihrer Mitgliedschaft vom FK-WWS e.V. erfasst bzw. verarbeitet. 

IBAN             DE 

BIC (8 oder 11 Stellen) 

 

 


