
 
 

Aufnahmeantrag / SEPA Einzugsermächtigung 
 

Ich trete hiermit dem Bürgerhilfeverein Nortorfer Land bei 
 

Name *  * verbindlich 

Vorname * Geburtsdatum *  

Straße / HNr. * PLZ * *Wohnort  

Telefon * Mobil   

E-Mail   Mitglieds-Nr. 

Lebenspartner/in    

Name *   (Wird vom Verein ein-
getragen) 

Vorname * Geburtsdatum   

Mein Jahresmitgliedsbeitrag beträgt   30 € Einzelperson   45 € Paar 

   50 € Institution   15 € Schüler/innen, Student/innen 
 

Ich ermächtige hiermit den Bürgerhilfeverein widerruflich den Jahresbeitrag sowie die Rechnungen für Hilfeleis-
tungen vom folgendem Konto einzuziehen: 

Bankverbindung: Institut * ______________________________________________ 

 IBAN * ______________________________________________ 

 Kontoinhaber/in * ______________________________________________ 

Für den Fall meines Todes trete ich hiermit meine Ansprüche dem Verein gegenüber aus meinem Guthaben-
konto an 
Name *  Vorname * 

Straße *  Geburtsdatum 

PLZ *  Wohnort * 

ab. Bei meinem Tode ist diese Abtretung dem Abtretungsempfänger anzuzeigen. Der Verein wird über meinen 
Tod hinaus ermächtigt, die Annahme der Abtretung entgegenzunehmen. 
Die erhobenen Daten werden nur für Vereinszwecke genutzt und beim Austritt aus dem Verein gelöscht. 

  Ich stimme zu, über Veranstaltungen und Angelegenheiten vom BHV informiert zu werden. 

  Ich stimme zu, dass meine Kontaktdaten im Rahmen der über den BHV angebotenen Dienstleis-
tungen ausgetauscht werden. 

  Ich stimme zu, auf der Vereins-Homepage und bei Vereinsveranstaltungen in Wort und Bild darge-
stellt zu werden, es sei denn, ich widerspreche im Einzelfall. 

Ihre Daten werden gemäß Art. 13 Datenschutzgrundverordnung gespeichert (näheres siehe Satzung) 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift / Unterschrift gesetzliche/r Vertreter*in 

Bürgerhilfeverein (BHV) 
Nortorfer Land 
Am Kamp 2 
24802 Groß Vollstedt 
 
Tel. 01234-1234567 

Alltagshilfen 
von Menschen 
für Menschen 
aus dem 
Nortorfer Land 

e.V.
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