
Pro Goßmar 2010 e.V.
Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte ausgefüllt und unterschrieben zurücksenden an: 

Pro Goßmar 2010 e.V. 
Brigitte Mirsching (Vorstand) 
Goßmar 31
15926 Heideblick

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft und unterstütze damit den Verein Pro Goßmar 2010  e.V. bei 
der Verwirklichung seiner satzungsgemäßen Ausführungen in der Förderung der dörflichen 
Gemeinschaft. 

Name/Vorname: __________________________________________________

Geburtsdatum/-ort: __________________________________________________

Straße: __________________________________________________

PLZ/Ort: __________________________________________________

Telefon/Mobil/Fax: __________________________________________________

E-Mail-Adresse: __________________________________________________

Mindestbeitrag: halbjährlich 15,00 Euro 

anderer Betrag: freiwillig jährl. höherer Betrag von ________________Euro

Datum/Unterschrift: __________________________________________________

 (bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich)

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt erstmalig unmittelbar nach der Anmeldung. Ansonsten wird der Beitrag immer
zum 31.03.  und  zum 30.09.  des  neuen  Kalenderjahres  abgebucht.  Eine  Kündigung der  Mitgliedschaft  muss schriftlich
erfolgen und mindestens 3 Monate vor Jahresende eingereicht worden sein. Wenn keine schriftliche Benachrichtigung erfolgt,
verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres Jahr.

Bei selbständiger Überweisung des Mitgliedsbeitrages, möchten wir Sie bitten, den o. a. Betrag  zu den Fälligkeitstagen 
(31.03. und 30.09.) auf unser Vereinskonto bei der VR Bank Lausitz eG, 
IBAN: DE54180626780001397486, BIC: GENODEF1FWA   zu überweisen.

Kontakt: Bankverbindung:       
VR Bank Lausitz eG       
IBAN: DE54180626780001397486   
BIC:GENODEF1FWA       

Pro Goßmar 2010 e.V.       
Goßmar 69       
15926 Heideblick:       
www.pro-gossmar-2010.de

Mandatsreferenz

auf  mein/unser Konto gezogenen Lastschrif ten einzulösen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC

Ort, Datum Unterschrift

Gläubiger Identif ikationsnummer    

DE 445ZZZ00000145532
SEPA Lastschrif tverfahren 
Ich / Wir ermächtige(n)

Name des Zahlungsempfängers 

Pro Goßmar 2010 e.V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrif t einzuziehen. Zugleich w eise(n) ich/w ir mein/unser Kreditinstitut an, 
die von 

Name des Zahlungsempfängers 

Pro Goßmar 2010 e.V.

Hinw eis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN  

DE

jährlich 30,00 Euro

AnsprechpartnerInnen:
1. Vorsitzende Brigitte Mirsching Tel.: 0163/9654123
2. Vorsitzende Durk de Boer  Tel.: 0171/5040975
Kassenwart: Michael Zieke  Tel.: 0172/3756106
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