
Beitrittserklärung zur Bürgerinitiative „Schutzgemeinschaft Sünteltal" 

An die „Schutzgemeinschaft Sünteltal", vertreten durch ihren Vorstand, 31848 Bad Münder 

1. Ines Dreyer, Heide 4A, 31848 Bad Münder OT Böbber 

2. Dragutin Trajlovic, Am Saubach 11, 31848 Bad Münder, OT Hamelspringe 

Ich möchte der Schutzgemeinschaft Sünteltal beitreten und akzeptiere die Satzung. 

Gläubiger Ident-Nr. für das SEPA-Verfahren:  ________________________  

EINZUGSERMÄCHTIGUNG des neuen Mitgliedes 

erteilt durch  ___________________________________________________________  

(Vorname) ( Name ) 

  

(Straße und Hausnummer) (PLZ, Stadt) 

Ich ermächtige Sie hiermit jederzeit widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge zu Lasten meines angegebenen 

Girokontos mit Lastschrift im Voraus einzuziehen (nach den derzeitigen Beitragssätzen für Juni-Dezember 2012 = 17,50 EUR, ab 

Januar 2013 für das jeweilige Jahr 30 EUR). 

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das kontoführende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur 

Einlösung. 

Meine Kontoverbindung für die Einzugsermächtigung /SEPA Lastschriftverfahren lautet: 

Geldinstitut:  ______________________________________________  

Bankleitzahl:  ______________________________________________  

Kontonummer:  ______________________________________________  

BIC:  ______________________________________________  

IBAN:  ______________________________________________  

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 

mein/unser Kreditinstitut an, die von der Schutzgemeinschaft Sünteltal auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis: 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. 

Ort, Datum Unterschrift 

Weitere Haushaltsmitglieder, die der BI - ohne zusätzliche Beitragszahlung - beitreten: 

(Vorname) (Name) (Unterschrift) 

(Vorname) (Name) (Unterschrift) 

(Vorname) (Name) (Unterschrift) 

 


