
  Fehntjer Helferkreis e.V. 
 

Beitrittserklärung  
 
 

Hiermit erkläre ich, in Anerkennung der Satzung 
(die mir auf Wunsch ausgehändigt wird), meinen Beitritt: 
 

                                                                                                   Mitglieds-Nr.____________ 
 

Name, Vorname:__________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:____________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:____________________________________________________________ 
 
Straße:__________________________________________________________________ 
 
Festnetz:_________________________Handy:__________________________________ 
 
Email:___________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                         Unterschrift Mitglied (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

Grundsätzlich werden keine Mitgliedsbeiträge erhoben. Es können jedoch freiwillige 
Beiträge (als Spende) gezahlt werden: 
 
       monatlich                  vierteljährlich                    halbjährlich                      jährlich 
 
in Höhe von ____________€ 
________________________________________________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
(wiederkehrende Zahlungen) 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89FHK00002145656               Mandatsreferenz:___________________ 
 

Ich ermächtige den Fehntjer Helferkreis e. V. widerruflich den Beitrag bei Fälligkeit durch Lastschrift von 
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Fehntjer Helferkreis e.V. 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. 

 
________________________________________________________________________ 
IBAN                                           BIC                                  Kreditinstitut 
 
________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                        (Unterschrift Kontoinhaber) 
 

Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Angaben für Zwecke des Vereins, gemäß des 
Bundesdatenschutzgesetzes, einverstanden. Mit der oben geleisteten Unterschrift gebe ich mein Einverständnis, dass 
Foto- oder Filmaufnahmen von mir/meinem Sohn/meiner Tochter, die im Rahmen von Vereinsveranstaltungen gemacht 
werden, zum Zweck der Außendarstellung des Vereins in Printmedien, Socialmedia sowie auf der Homepage des 
Vereins zeitlich unbegrenzt genutzt werden dürfen. 
 

Kontodaten des Vereins:  Fehntjer Helferkreis e.V., Sparkasse LeerWittmund  
                                          IBAN: DE98 2855 0000 0150 6132 14, BIC: BRLADE21LER 
 

Postanschrift des Vereins: Fehntjer Helferkreis e.V., Fenderstraße 10, 26817 Rhauderfehn 


