
 

 

Hiermit erkläre ich ab __________________ meinen Beitritt als Mitglied im                

UWG/CWG Kreisverband Höxter e.V 

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag wird auf einer 
jährlichen Mitgliederversammlung beschlossen, er beträgt zur Zeit der Aufnahme 20 € 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                          Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE………………………… (optional)              

Mandatsreferenz:                   ( z.B. lfd. Mitglieds-Nr.)                                  

Ich ermächtige den UWG/CWG Kreisverband Höxter e.V. , Höxter, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am ( 01.02.) jeden Jahres fällig, der anteilige 
Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am (15.) des auf den Eintritt folgenden Monats. 
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. 

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 

 

Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten unter Anwendung 
der DSGVO einverstanden. Meine Daten werden nur für die Zwecke der Arbeit des Vereins erhoben, gespeichert und 
genutzt. Die E-Mail-Adresse kann für den Versand von Vereinsinformationen und für Einladungen zu 
satzungsgemäßen Versammlungen genutzt werden. Der Versand von Einladungen auf elektronischem Wege steht in 
diesem Fall dem Postweg gleich.  

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 


