
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 
in den Verein „ Mehrgenerationen-Haus Gehrden e.V.“

_____________________________________________	 ______________________
Name, Vorname                                                                        			   Geburtsdatum

______	____	 _________________________________	 _____________________________________ 
PLZ		  Ort						      Straße, Haus-Nr.

_________________________________	 __________________________________
Telefon                                                              		  Handy

_________________________________
E-Mail

    

_____________________	 _______________________________________________
Datum                              		  Unterschrift

Der Verein Mehrgenerationen-Haus Gehrden e.V. verarbeitet Ihre Daten gem. Art. 6 (1) b) DSGVO im 
Rahmen der satzungsgemäßen Vereinszwecke für die Betreung Ihrer Mitgliedschaft. Die Nutzung Ihrer 
Adressdaten und ggf. Ihrer Interessen für postalische, werbliche Zwecke erfolgt gem. Art. 6 (1) f) DSGVO. 
Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nicht.
_____________________________________________________________________________________

Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 4 €/ Monat beabsichtige ich wie folgt zu leisten:             

(Zutreffendes bitte ankreuzen)            
	per Überweisung auf das Vereinskonto ( IBAN   DE92 2519 3331 1114 4963 00 )            
  per Lastschrift durch den Verein     ¼ jährlich       ½ jährlich       ganzjährig 
      in der Mitte des jeweiligen Veranlagungszeitraumes von nachfolgendem Konto
      einzuziehen und erteile dafür das folgende SEPA - Lastschriftmandat:            
Ich ermächtige den Verein „ Mehrgenerationen-Haus Gehrden e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Mehrgenerationen-Haus 
Gehrden 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.
  

______________________	 _______________________________________________
IBAN                              		  Kontoinhaber

______________________	 _______________________________________________
Datum                              		  Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

Mehrgenerationen-Haus Gehrden e.V.| VR Hannover 202654 | c/o Gisela Wicke | Am Gut Erichshof 2b | 30989 Gehrden | T. 0151 68134845
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