
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
  
 
 

 
 

FrauenNetzwerk 
Großenkneten e.V. 
 

Name, Vorname 

Straße 

(PLZ) Wohnort 

Tel.-Nr.: 

Fax-Nr.: 

E-Mail: 

Geburtsdatum : 

Beruf : 

Beginn der Mitgliedschaft : 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum FrauenNetzwerk Großenkneten e.V. Ich erkenne die Vereins-
satzung und den festgelegten Jahresbeitrag an. Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft nur zum Ab-
lauf eines Kalenderjahres beendet werden kann. Die Kündigung bedarf der Schriftform. 
 
� Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass mir Einladungen und Informationen an meine Email-  
     Adresse und nicht zusätzlich an meine Postadresse übersandt werden.   
 
 
___________________________________   _______________________________ 
          Ort, Datum                                                                                Unterschrift 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass der von mir zu zahlende Jahresbeitrag von z. Zt. 20,00 € 
(Stand: 01.01.2010) für das FrauenNetzwerk Großenkneten e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE13FNW00000933069) von meinem Konto/abw. Kontoinhaber  
                              

____________________________________________________  bei Fälligkeit zu Lasten des Kontos  

 

    
BIC 
 
 
 
durch das SEPA-Basislastschriftmandat eingezogen wird. Die jährlich wiederkehrende Belastung des 
Kontos erfolgt jeweils am 01.03. des laufenden Jahres. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber(in) 

 
 
 

IBAN: 

DE 
 


