
macclesia e.V.
Beitrittserklärung

Ich erkläre unter Anerkennung der Satzung des macclesia e.V. meinen Eintritt in den Verein.

Name:______________________________ Vorname: __________________

Str./Hausnr.: _________________________________________________

PLZ /Ort: _________________________________ Tel.-Nr. ____________________________

e-Mail: _______________________________   Handy: _______________________________

Der Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft beträgt zZt. 2 € pro Person und 60 € pro Institution.
Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich von Ihrem Konto abgebucht. Bitte füllen Sie dazu den unten
abgeduckten Bankabrufauftrag aus.
In Ausnahmefällen kann der Beitrag auch per Überweisung getätigt werden.
Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten vom Verein 
elektronisch und in Listenform gespeichert werden.

________________________________, den

Unterschrift

Vorstand: Reinhart Pawelitzki, 1. Vorsitzender; Dieter Stolte, 2. Vorsitzender; Gerhard Obst, Geschäftsführer 
Am Steineck 13 • 24392 Süderbrarup • Tel. 04641-98 78 9-13 • mail: repa@macclesia.de

Vereinskonto: IBAN: DE71520604100006421873  BIC: GENODEF1EK1

Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Verein macclesia e.V., den von der Mitgliederversammlung festgelegten Beitrag
jährlich am 3. Werktag im Februar von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se ich mein Kreditinstitut an, die von macclesia auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulö-
sen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem  Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

___________________________________________________________
Vorname Name

__________________________________________________________________________________
Straße / Nr. PLZ Ort

IBAN:_________________________________BIC: ____________________

bei ___________________________________________
Bank / Sparkasse

_____________________                       _____________________________________
Ort / Datum Unterschrift


