
 

 

Aufnahmeantrag Dorfwerkstatt Bordenau e.V. 
 

 
Dorfwerkstatt Bordenau e.V.  |  Kontakt: Hans-Jürgen Hayek (1. Vors.) 
Burgsteller Weg 2a | 31535 Neustadt | Tel. 05032/3793 | Email: info@Dorfwerkstatt-Bordenau.de 

 

 

 ...................................................................................   ...................................................................................  

Name  Vorname 
 
 ...................................................................................   ...................................................................................  

Geburtsdatum  Telefon 
 
 ...................................................................................   ...................................................................................  

Straße  Wohnort 
 
 ...................................................................................   ..............................   

Email (kein Muss, aber hilfreich)  Eintrittsdatum  Männlich Weiblich 
(Bei Familien oder Ehepaaren bitte für jeden Antragsteller einen gesonderten Antrag ausfüllen und unterschreiben) 

 
 .................................................. Euro  

Jährlicher Mitgliedsbeitrag (derzeit mindestens 24 Euro) 
 

Falls volljährig und noch in Ausbildung: 
Antrag auf Beitragsbefreiung bis  
zur Beendigung der Ausbildung: Ja Nein   

 
Der Austritt aus dem Verein erfolgt durch schriftliche Kündigung und ist gem. Vereinssatzung  

§ 4 Abs. 2 nur zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von drei 

Monaten möglich. Die Satzung wird in der jeweils gültigen Fassung anerkannt. Sie liegt beim 

Vorstand aus und kann auch beim 1. Vorsitzenden telefonisch oder per Email angefordert 

werden. 

Die Mitgliederverwaltung erfolgt durch EDV. Der Speicherung von Daten gem. § 28 BDSG wird 

zugestimmt. 

 

 ............................................   .....................................................................................................................  

Datum  Unterschrift (Bei Minderjährigen der/die Erziehungsberechtigte) 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat:  
 

Gläubiger Identifikationsnummer:  DE 33ZZZ00001760022 

Ich ermächtige den Dorfwerkstatt Bordenau e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Dorfwerkstatt Bordenau 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. 

 

Mitgliedsbeitrag für ........................................  (Mandatsreferenz folgt mit Bestätigung) 

 

Kontoinhaber: ...............................................  (Anschrift s. oben) 

 

D E                                  
  

IBAN BIC 

 ............................................   .....................................................................................................................  

Datum  Unterschrift  
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