
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein "Dampfer Bussard e.V."

Weitere Personen sollen im Rahmen der Familienmitgliedschaft aufgenommen werden

Name* Name*

Vorname* Vorname*

Geb.datum* Geb.datum*

Name* Name*

Vorname* Vorname*

Geb.datum* Geb.datum*

Mietgliedsbeitrag: Standard: € 35,- pro Jahr
Schüler, Studenten, Auszubildende und Rentner: € 20,- pro Jahr
Familie: € 40,- pro Jahr

  Kündigung bis zum 30. September schriftlich dem Verein zugeht!

c/o Marco Josefus, Hofholzallee 171, 24109 Kiel, Tel.:  0431 555587 

• Das Beitragsjahr geht vom 01. Januar bis zum 31. Dezember eines Kalenderjahres.

• Die Mitgliedschaft beginnt rückwirkend zum 01. Januar des Beitrittjahres.

• Der Familienbeitrag bezieht sich auf die Kernfamilie, d.h.: Vater, Mutter und deren Kinder!

• Kinder (Familienbeitrag), die das 18. Lebensjahr erreicht haben, müssen einen eigenen Antrag stellen

Geschäftsstelle: Dampfer Bussard e.V.

Mitgliedsverwaltung: c/o Anja Siedler, Hasseer Straße 74, 24113 Kiel, Tel. 0431-680417

Bitte in Druckschrift ausfüllen

Beruf

• Die mit * markierten Felder müssen ausgefüllt werden.

Name*        

Vorname*

Straße*

PLZ*, Ort*

Telefonnummer

Mail

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein "Dampfer Bussard e.V."

Bitte senden an:

Wird vom Verein "Dampfer Bussard e.V." ausgefüllt

Mitglieds- Nr. :

bearbeitet am :

Eintritt am     :

Mail:  info@dampfschiff-bussard.de, Web: www.dampfschiff-bussard.de

(Ort, Datum, Unterschrift Mitglied)

Geburtsdatum*

Ich bestätige, dass alle meine Angaben korrekt sind.

  stehenden Daten zu speichern. Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes bleiben unberührt.

• Ich ermächtige den Verein " Dampfer Bussard e.V. " , die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft

• Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitut

  (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. Entstandene Rückgabegebühren der Bank trägt das Mitglied.

• Bei Minderjährigen muss die Zustimmung, durch die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters, nachgewiesen werden!

• Ein Austritt kann nur bis zum 31. Dezember des jeweiligen Kalenderjahres erfolgen. Voraussetzung dafür ist, dass die 
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Kontoinhaber:

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!)

IBAN: 

BIC: 

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber 

Geschäftsstelle: Dampfer Bussard e.V.

c/o Marco Josefus, Hofholzallee 171, 24109 Kiel, Tel.:  0431 555587 

Mail:  info@dampfschiff-bussard.de, Web: www.dampfschiff-bussard.de

Verein Dampfer Bussard e.V.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32ZZZ00001183278

Ort:

Kreditinstitut:

SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Vorname:

Name:

Straße:

PLZ:

Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger "Verein Dampfer Bussard e.V." Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger "Verein Dampfer Bussard 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
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