
c/o 1. Vorsitzender: Rolf Tewes, Hauptstr. 21, 25355 Bevern 

Steuernummer 18/294/71872 Finanzamt Itzehoe 

Sparkasse Elmshorn    IBAN: DE86 2215 0000 0111 0072 33    BIC: NOLADE21ELH 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein „Selbstbestimmtes Wohnen am Sandberg e.V." 
 

Vorname, Name: ……………………………………………………….…… 

Straße, Hausnummer: ……………………………………………………… 

PLZ: ………….  Ort: ……………………………………. 

Telefon: ………………………………… Mobil: ………………………………….. eMail: …………………………… 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 5,- € (jeweils am 15. Februar eines Jahres fällig). Der Verein ist 
dankbar für jeden höheren Beitrag. 
Hinweis: Spenden und Mitgliedsbeiträge an unseren Verein sind von der Steuer absetzbar, wir senden 
Ihnen auf Wunsch gerne eine Spendenbescheinigung zu. 
 
Ich bin bereit, jährlich den Betrag von …………….EURO zu bezahlen. 
 

 
Ort: __________________  Datum: __________  Unterschrift: _________________ 
 
 
Bitte wählen Sie die Zahlungsart: 
 

1. Überweisung 
Nach der Aufnahme als Vereinsmitglied werde ich den Mitgliedsjahresbeitrag auf das folgende 
Konto des Vereins „Selbstbestimmtes Wohnen am Sandberg e.V.“ überweisen: 
Sparkasse Elmshorn 
IBAN:  DE86 2215 0000 0111 0072 33 
BIC: NOLADE21ELH 

 
2. SEPA Lastschriftverfahren 

Ich ermächtige den Verein „Selbstbestimmtes Wohnen am Sandberg e.V.“, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
„Selbstbestimmtes Wohnen am Sandberg e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.   

 
Zahlungsart: 
 
Wiederkehrende Zahlung   Einmalige Zahlung   

 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): _____________________ 

 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
Straße und Hausnummer: _______________________________________________ 

 

Postleitzahl und Ort: ___________________________________________________ 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): DE_________________ 
 

BIC (8 oder 11 Stellen): _______DE______ 

 

Ort: ____________________    Datum: ________________ 
 
 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): _______________________________  

 

  


