
Beitrittserklärung  
 

Hiermit erkläre/n ich/wir, dass ich/wir dem Verein Lesenetzwerk Rehburg-Loccum 

Mühlenweg 9, 31547 Rehburg-Loccum beitrete/n.  

 
 

Die Vereinssatzung erkenne/n ich/wir an.  

 
---------------------------------------------------             ---------------------------------------------------  
Name, Vorname                                                        Datum, Unterschrift  

 
--------------------------------------------------- 
Straße 

 
---------------------------------------------------             --------------------------------------------------  
PLZ und Ort                                                              Telefon, Telefax, E-Mail  
 
 

Den Mitgliedsbeitrag von zurzeit pro Jahr 
 

     6,- € für Einzelpersonen          3,- für Schüler/Jugendliche          10,- € für Familien 
 

überweise/n ich/wir auf das Vereinskonto.  
 

Mit einem Einzugsverfahren per Lastschrift bin/sind ich/wir einverstanden (siehe unten).  
 

 

Auch über eine Spende würde sich der Verein sehr freuen!  
 

– Spenden an den Verein sind, wie auch Mitgliedsbeiträge, steuerlich absetzbar. –  
 

Bankverbindung:  
Volksbank Hameln-Stadthagen  IBAN: DE 05 2546 2160 0420 4158 00    BIC: GENODEF1HMP 
Sparkasse Nienburg                   IBAN: DE 72 2565 0106 0040 5051 90    BIC: NOLADE21NIB 

…………………………………………………………………………………………………….… 
 

Lastschriftermächtigung 
für den Verein Lesenetzwerk Rehburg-Loccum. 

 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Verein widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden  
Zahlungen des Mitgliedsbeitrags bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos   
 

IBAN    _________________________________________________  
 
BIC _______________________________ bei _________________________________ 
 

durch Lastschrift einzuziehen.  
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des  
kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung.  
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  
 
 

-------------------------------------------------              ----------------------------------------------------------  
Ort, Datum                                                        Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen 


