
Dorf-Förderverein Messerich-Birtlingen e.V., Messenhöh 9, 54636 Messerich 
Telefon 06568 96 95 92 - E-Mail info@messerich-birtlingen.de - Internet www.messerich-birtlingen.de 

Vereinsregister-Nr.: 41334 beim Amtsgericht Wittlich 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  
Dorf-Förderverein Messerich-Birtlingen e.V. 

Vorname  ______________________________________________________________  

Nachname _____________________________________________________________  

Straße und Hausnummer  _________________________________________________  

Postleitzahl und Wohnort  __________________________ Geburtsdatum  _________  

Telefonnummer*  _________________ E-Mail*  ______________________________  

*Freiwillige Angaben 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 12,00 € 

⃝ Ich bin damit einverstanden, dass die erhobenen Daten elektronisch verarbeitet und nur für 
vereinsinterne Zwecke verwendet werden. Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 DSGVO 
habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

⃝ Hiermit ermächtige ich den Dorf-Förderverein Messerich-Birtlingen e.V. widerruflich, den 
Jahresbeitrag von 12 € für die Mitgliedschaft zu Beginn der Mitgliedschaft und dann zu Beginn 
eines jeden Kalenderjahres per Lastschrift einzuziehen. 

 ______________________________________________________________________  
 Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

Erteilung eines SEPA Lastschriftsmandats 

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig zum Jahresbeginn. 
Zahlungsempfänger: Dorf-Förderverein Messerich-Birtlingen e.V.,  

Messenhöh 9, 54636 Messerich, Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00002022741 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Dorf-Förderverein Messerich-Birtlingen e. V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Dorf-Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber ___________________________________________________________  

Bank/BIC ______________________________________________________________  

IBAN __________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  
 Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers  

Mandatsreferenz (wird von uns ausgefüllt): _____________________  
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