
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
 
Ich / wir beantrage(n) die Mitgliedschaft in den Förderverein Mürwiker Niebüll e.V. 
 
Die jeweils gültige Satzung des Fördervereins erkenne(n) ich / wir für die Dauer meiner / unserer Mitgliedschaft verbindlich an. 
 

Name: Vorname: geb. am 
   

   

 
Adresse und Kontaktdaten (bitte möglichst vollständig und leserlich ausfüllen): 
PLZ / Ort: 
  Straße / 

Nr.:  

Telefon:  Mobil:  

Email:                                                    @                                   
 
Mir / uns ist bekannt, dass der Austritt aus dem Förderverein schriftlich formlos an den Vorstand 
mitgeteilt werden muss. 
 
Datum:____________ Unterschrift:______________________ 
 
 
 
SEPA-Kombi-Mandat 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Zahlungsempfänger: 
Förderverein Mürwiker Niebüll e.V., Markt 6, 25917 Leck 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE27ZZZ00000763455 
 
Mandatsreferenz: -diese wird Ihre Mitgliedsnummer sein- 
 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir / uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift 
einzuziehen. Bitte unbedingt die Rückseite 

ausfüllen und unterschreiben! 

 
 



 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir unser Kreditinstitut an, die vom o.a. 
Zahlungsempfänger auf mein / unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Der Einzug erfolgt jährlich. 
Einzugstermin ist der 16. Dezember oder der jeweilige nächste mögliche Bankentag, falls dieser Tag auf einem Wochenende 
oder Feiertag liegt. 
Eine Benachrichtigung zu dem fälligen Termin erfolgt nicht und ist hiermit bekannt gegeben. 
 
Der Mindestbeitrag für Einzelpersonen beträgt 36,00€ / Jahr. 
 
Ich / wir zahle(n) freiwillig ____________€ / Jahr. 
 
Zahlungspflichtiger: 
Vorname / Name:  

Straße / Nr.:  

PLZ / Ort:  

BIC (8 oder 11 Stellen) 
           

IBAN des Zahlungspflichtigen (max.22 Stellen) 
                      

 
 
 
 
Ort:_______________________________ Datum:____________________ 
 
 
 
 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):_____________________________ 
 
 
 
 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an den Kassenwart: 
Stefan Klüttermann, Libellenweg 14, 25917 Stadum, Telefon (0172) 7556 443 Mail: wirfuerdiemuerwiker@web.de
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