
 
 BEITRITTSERKLÄRUNG 

Berkenbrücker-Interessen-Gemeinscha3 e.V. 
Dorfstraße 6 

15518 Berkenbrück 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedscha2 im Verein Berkenbrücker-Interessen-Gemeinscha2 e.V. 

Mitgliedsdaten: 

Vorname:....................................................................................................................................... 

Nachname:..................................................................................................................................... 

Straße und Hausnummer:............................................................................................................. 

Postleitzahl und Wohnort:............................................................................................................ 

Geburtsdatum:.................../.................../................... 

Telefon Festnetz/Mobil:............................................................................................................... 

E-Mail:........................................................................................................................................... 

 
Jährliche Beiträge: 
Der Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr zu folgendem Zeitpunkt fällig: 4 Wochen nach BeitriB 
Erwachsene: 24 €    (vierundzwanzig Euro) 
Schüler, Jugendliche, Auszubildende: 0 €    (null Euro) 
 
Mit der Speicherung, ÜbermiBlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß der Satzung und den DatenschutzbesQmmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 
einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein AuskunV über diese Daten von mir zu 
erhalten. Meine Daten werden nach dem AustriB aus dem Verein gelöscht. 
Bankverbindung des Vereins Berkenbrücker-Interessen-Gemeinscha3 e.V. 

Bi$e überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto: 

KrediUnsUtut: Sparkasse Oder Spree 
Kontoinhaber: Berkenbrücker-Interessen-Gemeinscha3 e.V. 
Verwendungszweck: Name/Jahresbeitrag 
IBAN: DE98170550501101727442 
BIC: WELADED1LOS 
 
 
 
..................................................................           ……………………………………………………………………………… 
      Ort, Datum                                                                                               UnterschriV  
                                                                             (bei Minderjährigen UnterschriV eines gesetzlichen Vertreters) 



 

SEPA- Lastschri8mandat 

Gläubiger-IdenQfikaQonsnummer: DE53ZZZ00002289864 
Mandatsreferenz: 

Hiermit ermächQge ich den Verein Berkenbrücker-Interessen-GemeinschaV e.V., Zahlungen von meinem 
Konto miBels LastschriV einzuziehen. Zugleich weise ich mein KrediQnsQtut an, die vom Verein 
Berkenbrücker-Interessen-GemeinschaV e.V. auf mein Konto gezogenen LastschriVen einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die ErstaBung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem KrediQnsQtut vereinbarten Bedingungen. 

KrediQnsQtut:........................................................................................................ 

Kontoinhaber:....................................................................................................... 

IBAN:.................................................................................................................... 

BIC:........................................................................................................................ 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der MitgliedschaV 
gespeichert, mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 

 
..................................................................           ……………………………………………………………………………… 
      Ort, Datum                                                                                               UnterschriV  
                                                                             (bei Minderjährigen UnterschriV eines gesetzlichen Vertreters) 


