
 

 

FALTBOOT-WANDERER-BREMEN e.V. 
c/o Konrad Niederwestberg 

Yorckstraße 103 
 
28201 Bremen 

 
Aufnahmeantrag 

__ 
Ich bitte um Aufnahme der auf dem beiliegenden Erhebungsbogen aufgeführten Personen in den Verein  
FALTBOOT-WANDERER-BREMEN e. V. 
 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an.  
Die auf dem nachstehenden Erhebungsbogen aufgeführten Beitragssätze sowie die anliegenden Bögen zum Datenschutz ha-
be ich zur Kenntnis genommen und füge sie ausgefüllt und unterschrieben bei.  
 
Mit der Beitragsentrichtung im SEPA-Lastschrift-Mandatsverfahren erkläre ich mich einverstanden. 
 
Zur Aufnahme  überweise ich die Aufnahmegebühr in Höhe von EUR....................................... 

und den ersten Jahresbeitrag   in Höhe von EUR............................, zusammen EUR.....................................,  

auf das Vereinskonto mit der IBAN:  DE98  2916  5681  0123  1235  00  und der BIC: GENODEF1SUM  

bei der Volksbank Wümme-Wieste. 

Nach Eingang des Erstbeitrages erhalte ich die Mitgliedsunterlagen übersandt (DKV-Ausweis, Fahrtenprogramm, Fahrten-
buch, Aufkleber etc.) 
 
Ort / Datum:_____________________________           Unterschrift:_____________________________________ 
                                                                                                                          (bei Minderjährigen gesetzliche/r Vertreter/in) 

 

FALTBOOT-WANDERER-BREMEN e.V., c/o Konrad Niederwestberg, Yorckstraße 103, 28201 Bremen  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000086856 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den  Zahlungsempfänger FALTBOOT-WANDERER-BREMEN e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger FALTBOOT-WANDERER-BREMEN 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 
 
_______________________________   ___________________________________     _____________________________ 

Name und Vorname                                       Straße und Hausnummer                                       Postleitzahl und Ort 
 
Kreditinstitut BIC 

IBAN 

 
DE          I                    I                    I                    I                   I                   I           

 

 
 
Ort / Datum:_________________________________   Unterschrift Kontoinhaber/in:___________________________ 


