
Dörpverein Müsleringen e.V.                   
 

Wir freuen uns, dass Ihr Euch als Familie dazu entschieden habt, dem Dörpverein Müsleringen e.V. 

beizutreten. Dazu müsstet Ihr bitte noch das folgende Formular vollständig ausfüllen.   

PERSONENDATEN 

Name:      Vorname:     geboren am:  

Name:      Vorname:     geboren am:  

Name:      Vorname:     geboren am:  

Name:      Vorname:     geboren am:  

Name:      Vorname:     geboren am:  

Name:      Vorname:     geboren am:  

Strasse:                     Nr.:        

PLZ:    Ort:    

Telefon:     E-mail:  

 
MITGLIEDSBEITRAG   

 
Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen):   Lastschrifteinzug:        Rechnung:  
 
Hiermit ermächtige ich VEREIN den Jahresbeitrag in Höhe von 50 €  jährlich im Voraus zu Lasten meines 
Kontos bis auf Widerruf einzuziehen. Der Beitrag wird im SEPA-Einzugsverfahren zum 1.3. jedes Jahres 
oder am darauf folgenden Werktag abgerufen. 
 
 

IBAN:       DE_________________________________________________ 

Kreditinstitut:         ____________________________________________ 

 

_________________________   ____________________  _____________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber   Kontoinhaber (Druckbuchstaben) 

 
UNTERSCHRIFT 
 
Mit dieser Erklärung treten wir dem VEREIN bei.  

 
    
Ort, Datum, Unterschrift   

Dörpverein Müsleringen e.V., z.Hd. Andreas Schumann  Müsleringer Holt 7  31592 Stolzenau 


