
Gemeinsam in Valdorf e.V. 

BeitriƩserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen BeitriƩ zum Verein Gemeinsam in Valdorf e.V. 

Name, Vorname:    ____________________________________________ 

Straße/Hausnr.:     ____________________________________________ 

PLZ/Ort:      ____________________________________________ 

Geburtsdatum:     ______________  Telefon: ______________________ 

E-Mail-Adresse:     ____________________________________________ 

 

Ort/Datum:     ________________             ______________________ 

               UnterschriŌ 

SEPA-LastschriŌmandat: Hiermit ermächƟge ich Gemeinsam in Valdorf e.V., die fälligen Mitglieds‐
beiträge jeweils zum 31. Januar eines jeden Jahres bzw. zum Ende des EintriƩsmonats für das volle 
Kalenderjahr - bis auf Widerruf - von meinem unten angegebenen Konto einzuziehen. 

Kontoinhaber:    _____________________________________ 

KrediƟnsƟtut:    _____________________________________ 

IBAN:      _____________________________________ 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 24 €.  

 

Datum: ______________________    _____________________ 

          UnterschriŌ des Kontoinhabers 

Ich bin nach § 33 Bundesdatenschutzgesetz mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen 
Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. 

Antrag zurück an:  

„Gemeinsam in Valdorf e.V.“ - Peter Kleint, BreƩhorststr. 96, 32602 Vlotho; Peter.Kleint@in-Valdorf.de 

Bankverbindung: VOBA Ostwesƞalen, IBAN DE11 4786 0125 0407 0911 00  


