
                            Vogelliebhaber Bocholt und Umgebung e.V. 

 

 

 Bitte schicken Sie fertig-ausgefüllte Formular an:  

    Rolf Kamperschroer , Alemannenstraße 97,  46395 Bocholt 
 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein "Vogelliebhaber Bocholt und Umgebung e.V." 

 
 

 

Mitgliedsdaten  (Bitte deutlich schreiben) 

Name: ____________________________________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________________________ 

Postleitzahl: ____________________________________________________________________ 

Ort: ____________________________________________________________________ 

E-Mail 

Adresse: ____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________________ 

Eintrittsdatum: ____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 

 
 

 

An den Verein "Vogelliebhaber Bocholt und Umgebung e.V." 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

hiermit ermächtige(n) ich/wir*) Sie widerruflich, die von mir/ uns*) zu entrichtenden Zahlungen 

wegen: ____________________________________________________________________ 



                            Vogelliebhaber Bocholt und Umgebung e.V. 

 

 

 

 

Verpflichtungsgrund, evtl, Beitragsbegrenzung Bei Fälligkeit zu Lasten  

meines / unseres*) Girokontos bei 

 

Kreditinstitut: ____________________________________________________________________ 

(Genaue Beschreibung des kontoführenden Kreditinstitutes) 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________ 

Bankleitzahl: ____________________________________________________________________ 

 

 

Kontonummer: ____________________________________________________________________ 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser*) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 

___________________________ 

Unterschrift 

_____________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigter 

___________________________ 

Ort / Datum 
 

 

 

 

 

 


