
Beitrittserklärung 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in den Förderverein für das heimatkundliche Archiv 

der Stadt Westerstede.  

Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. 

Name: ____________________         Vorname:________________ 

Straße: ___________________        Ort: _____________________ 

Tel.:      ___________________        E-Mail: ___________________ 

Datum: ___________________     Unterschrift: _______________ 

Bitte ziehen Sie jährlich ___________€ (Mindestbeitrag 10,--€)  von 
meinem Konto ein. 
_________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE04ZZZ00000998124 
Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer, wird vom Verein vergeben 
 
Ich ermächtige den Förderverein für das heimatkundliche Archiv Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein auf mein Konto gezogene Lastschrift 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. 
 
Der Beitrag wird einmal jährlich zum 01.10. abgebucht. Ich bin darüber informiert worden, 
dass ein Austritt aus dem Förderverein des heimatkundlichen Archivs der Stadt Westerstede 
nur durch eine schriftliche Mitteilung erfolgen kann.  
__________________________________________________________________________ 
Kontodaten des Mitgliedes/Kontoinhaber: 
 
Vor-/Nachnahme:          _____________________________________ 
 
Kreditinstitut:           _____________________________________ 
 
BIC:            _____________________________________ 
 
IBAN:    DE_ _/_ _ _ _/_ _ _ _ /_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ 

 
Hinweis. Angaben zu BIC und IBAN finden Sie u.a. auf Ihrem Kontoauszug oder auf der Rückseite Ihrer EC-Karte 

Evtl. eintretende Veränderungen meiner Bankverbindung werde ich dem Förderverein für 
das heimatkundliche Archiv unverzüglich mitteilen. 
 
Westerstede, den ____________________                ______________________________ 
                                    Unterschrift 


