
 

 

Mitgliedsantrag 
 
ICH, 
 
_______________________________________ _______________________________ 
Name Geburtsdatum 
 
 
________________________________________ _______________________________ 
Vorname Mobil 
 
 
________________________________________ _______________________________ 
Straße, Nr. Tel 
 
 
________________________________________ _______________________________ 
PLZ, Ort Email 
 
 
 
beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der Dorfgemeinschaft Wolkering und 
Umgebung e.V. ab dem Jahr 20_____.  
 
� Mitgliedsjahr ist das Kalenderjahr. Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch bis zur schriftlichen Kündigung um ein kompl. Jahr. Diese muss für das kommende Jahr spätestens am 01.12. schriftlich beim Vorstand vorliegen. 
� Mindestalter ist 14 Jahre. Maßgeblich ist das Geburtsjahr. 
� Der Mitgliedsbeitrag von 12 € wird jährlich im Januar für das laufende Jahr per Lastschrift eingezogen. 
� Bei Beitrittwährend des Jahres wird der volle Jahresbeitrag von 12 € eingezogen. 
� Der ausgefüllte Antrag ist abzugeben bei Andreas Maurer, Talstraße 3, 93107 Wolkering oder per Mail an Wolkering.Umgebung@gmx.de 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Vorstand 
  SEPA – Lastschriftmandat - Wiederkehrende Zahlung  Ich ermächtige die Dorfgemeinschaft Wolkering und Umgebunge.V, den fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Dorfgemeinschaft von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich habe nach der Abbuchung 8 Wochen Zeit, die Erstattung des Betrages zu verlangen.  Gläubiger ID: DE26ZZZ00001843859  Mandatsreferenz: DGW J.-Beitr. Mitgliedsnr.  Kontoinhaber (Vorname und Name):  _______________________________   Kreditinstitut  (Name) _______________________________ BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _   IBAN:   D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _      _________________________ ____________________________ Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 


