
BBüürrggeerrvveerreeiinn  VVeerrlleerr  WWeesstteenn  ee..VV..    
SSiittzz  iinn  VVeerrll

Mitgliedsantrag Bürgerverein Verler Westen e.V. 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Bürgerverein Verler Westen e.V. 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass nachfolgende Daten, unter Beachtung der DS-
GVO für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei 
gespeichert, übermittelt und geändert werden. Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und 
Tonaufnahmen, Textbeiträge über mich im Internet und Printmedien veröffentlicht werden 
dürfen. Diese verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein mit seinen Aktivitäten in der 
Öffentlichkeit darzustellen. Der Verein informiert Mitglieder über WhatsApp. Meine Mobilnummer 
darf dort eingepflelgt werden. Mitgliedschaft im WhatsApp Infokanal kann jederzeit widerrufen werden. 

 

Name  ________________________________________________________________

Anschrift  ________________________________________________________________

Geburtsdatum   ___________________________________________________________

mobil  ________________________________________________________________

Email  ________________________________________________________________

__________________________ ____________________________________
Ort, Datum  Unterschrift

Mitgliedsbeitrag: €12,00 /Jahr ab dem 18. Lebensjahr

Zahlung: Einzug jährlich zum 01.01 des laufenden Jahres per Lastschrift

Einzugsermächtigung
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Bürgerverein Verler Westen e.V. Zahlungen meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Bürgerverein 
Verler Westen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Geldinstitut  _______________________________________________________________

Name Kontoinhaber  ________________________________________________________

IBAN _____________________________________________________________________

BIC ______________________________________________________________________

__________________________ ____________________________________
Ort, Datum  Unterschrift des Zahlungspflichtigen


