
Aufnahmeantrag
Umweltverein

Bürger für eine lebenswerte Wedemarkark, BLWe.V.
Stand 11-2019

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Verein BLWe.V.:

Mit * gekennzeichnet sind vertraulich behandelte Pflichtangaben.

Der Verein darf Daten seiner Mitglieder erheben und nutzen, die für die Mitgliederbetreuung und -verwaltung sowie 

für die Verfolgung des Vereinsziels erforderlich sind.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich auch den Erhalt der „Datenschutzrechtlichen Einwilligungserklärung“ des BLW.

Die Mitgliedschaft ist lt. Vorstandsbeschluss derzeit kostenfrei. Spenden erwünscht.

Die bisher gültigen Jahresbeiträge:
Erwachsene 30,- € (Mindestbeitrag),  oder    € (höherer Wahlbeitrag)
Schüler oder Studenten 15,- € (Mindestbeitrag),  oder    € (höherer Wahlbeitrag)
Vereine oder Verbände 96,- € (Mindestbeitrag),  oder    € (höherer Wahlbeitrag)
Mitgliedsbeitragsfrei Nach Beitragsordnung vom Mitgliedsbeitrag befreite Personen z.B. Kinder

Der jährliche Beitrag ist jeweils bis zum 31. März des Jahres durch Überweisung auf das Konto des Vereins   oder 
durch Bankeinzugsverfahren zu entrichten. Der Mitgliedsbeitrag kann als gemeinnützige Förderung im Rahmen der 
Jahressteuererklärung geltend gemacht werden. (Spendenbescheinigung)

__________________________________________________________

 Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen des ges. Vertreters)

Einziehungsauftrag - wenn gewünscht:

Hiermit ermächtige ich den Verein „Bürger für eine lebenswerte Wedemark (BLW) e.V.“, von meinem Bankkonto im
Rahmen des Einzugsverfahrens den Mitgliedsbeitrag abbuchen zu lassen.
Diese Einzugsermächtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar.

IBAN:       Bank:   

__________________________________________________________

 Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen des ges. Vertreters)
 

--------Abtrennen---------------------------------------------------------------------Abtrennen-------------

Aufnahmebestätigung

Hiermit wird Frau/Herr        in die Bürgerinitiative 
„Bürger für eine lebenswerte Wedemark (BLW) e.V.“ aufgenommen.

_____________________________________ __________________________ _______
Vorsitzender oder stellvertretender Vorsitzender Kassenwart Datum

Vereinsbüro:

Christoph Chilla
Dorfstrasse 42
30900 Wedemark
Tel.: 05130-582489
E-Mail: UCchilla@htp-tel.de

Bankverbindung:
Volksbank Hannover
DE80 2519 0001 0049 0431 00

*Name:

*Vorname:

*Straße:

*PLZ: *Ort:

Ortsteil:

*Geburtsdatum: E-Mail:

Fax:Telefon:
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