
 Verein zur Pflege des 
 Schwälmer Brauchtums 
 

 Tanz- und Trachtengruppe Loshausen 1978 e.V. 
 

 

 
 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Vor- und Nachname : ............................................................................ Geburtstag : .................................. 
 
Straße : ......................................................... PLZ / Wohnort : ...................................................................... 
 
Telefon-Nr. : ........................................ E-Mail (JHV-Einlad.): ...................................................................... 
 
Ich bin bereit, eine Aufnahmegebühr von € 3,00 (Kinder) / € 6,00 (Erw.) und einen jährlichen Beitrag von 
€ 6,00 (Kinder) / € 12,00 (Erw.) zu zahlen. Ich verpflichte mich, die Vereinsziele zu fördern und erkenne die 
Satzung an. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert werden. Die Speicherung und Verarbeitung erfolgt 
gemäß der DSGVO (siehe auch § 22 der Satzung). Die Satzung in der gültigen Ausführung habe ich erhalten. 
 
 
 
      
               Ort, Datum Unterschrift(en) (bei Minderjährigen beide gesetzliche Vertreter)           
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 .............................................................................. ...................................... 
 Mitglied (Vor- und Nachname) Eintrittsdatum 
 
 

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT 
 
 
Vor- und Nachname des Zahlungspflichtigen (Kontoinh.) : ....................................................................... 
 
Straße : ......................................................... PLZ / Wohnort : ................................................................... 
Ich ermächtige die Tanz- und Trachtengruppe Loshausen 1978 e.V., 34628 Willingshausen-Loshausen, 
Zahlungen von meinem 
 
Konto (IBAN : ........................................................................................................ ) 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
 
Kreditinstitut (Name : ....................................................................  ,  BIC : ................................................... ) 
an, die von der Tanz- und Trachtengruppe Loshausen 1978 e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE24ZZZ00000265705) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Die Belastung erfolgt einmal jährlich am 10. März oder dem darauffolgenden Banken-Geschäftstag. 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
Datum : ............................. ...................................................................................... 
 Unterschrift Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)   


