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Aufnahmeantrag zum Dellnhauser Dorfverein e. V. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Dellnhauser Dorfverein e. V. 
 
 
Name, Vorname ..........................................................      Geburtsdatum............................ 
 
Straße, HsNr. …................................................................................................................... 
 
PLZ, Wohnort ....................................................................................................................... 
 
Tel. .....................................................................    E-Mail …................................................ 
 
Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich 
mit meiner Unterschrift an. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir 
gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich 
für vereinsinterne Zwecke verwendet. 
 

SEPA-Basis Lastschriftverfahren 
Ich ermächtige Sie hiermit mit einem Widerrufsrecht innerhalb zwei Wochen, mit Abgabe 
dieses Aufnahmeantrags eine einmalige Aufnahmegebühr mittels Lastschrift einzuziehen. 
Die einmalige Aufnahmegebühr* (5,00 € für Kinder und Jugendliche unter 16 Jahre sowie 
10,00 € ab 16 Jahren und für Erwachsene) wird nach Ablauf der v. g. Widerrufsfrist zu Lasten 
meines u. g. Girokontos abgebucht. 
Des Weiteren ermächtige ich Sie widerruflich, meinen jeweils fälligen Jahresbeitrag mittels 
Lastschrift einzuziehen. Der Jahresbeitrag* in Höhe von 5,00 € für Kinder und Jugendliche 
unter 16 Jahren und 10,00 € ab 16 Jahren sowie für Erwachsene wird jeweils zum 01.05. 
des Kalenderjahres zu Lasten meines Girokontos abgebucht  
(Hinweis: Ein Jahresbeitrag fällt im Jahr der Entrichtung einer Aufnahmegebühr nicht an): 
 
IBAN:.......................................................................... BIC:....................................................... 
 
bei der  
 
............................................................................................................................................. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
…..................................................................., den ................................. 
 
 
Unterschrift: ............................................................................................. 
 
Hinweise:  1. *Die Höhe der aktuellen Beitragssätze wurden im Rahmen der ordentlichen    

Mitgliederversammlung am 13.06.2024 mit Beschluss Nr. 11 a) festgelegt. 
2. Auf eine geschlechtsspezifische Formulierung wurde z. T. verzichtet. Gemeint sind jedoch 
stets alle Geschlechter (m/w/d). 


