
 
 

Beitrittserklärung 
Zum Wohnträgerverein Hausgemeinschaften Lichthof im Amt Hürup e.V. 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft ab dem Kalenderjahr _____________ 
Ich erkläre meinen Beitritt zur Hausgemeinschaft Lichthof im Amt Hürup e.V.“ unter Berücksichtigung der mir bekannten 

Satzung 

 
Name____________________________________________________________ 

 

PLZ/Ort__________________________________________________________ 

 

Straße/Nr.________________________________________________________ 

 

E-mail___________________________________________________________ 

 

Tel.:________________ Fax:_______________ Handy :___________________ 

 
     Ich wünsche eine Einzelmitgliedschaft mit einem Jahresbeitrag von   48,-- € 
 

 Ich wünsche einen Familien- oder Vereinsbeitrag von jährlich            60,-- € 
 

     Ich möchte einen höheren Jahresbeitrag von ___________ € zahlen 
 

 Ich wünsche eine Kommunal- oder Firmenmitgliedschaft mit einem                            

Jahresbeitrag von 250,-- €  

 

Vom Finanzamt Flensburg wurden wir am 23.2.2010 als gemeinnütziger und mildtätiger Verein 

anerkannt, St.Nr.: 15.290.8230.3 Beiträge und Spenden sind nach § 10b EStG abzugsfähig.  

Der Verein ist im Vereinsregister Flensburg unter VR  2391 FL eingetragen. 

 
Datenschutz: 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner obigen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des 

Bundesdatenschutzgesetzes/(BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese 

Daten zu erhalten. 

 

 

 

 

Datum________________  Unterschrift_____________________________________ 



 

 

Wohnträgerverein 

 

Hausgemeinschaft Lichthof im Amt Hürup e.V.  

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Unsere Gläubiger–ID DE 32ZZZ00001245067 

 
Ich möchte den Verwaltungsaufwand der ehrenamtlichen Mitarbeiter möglichst gering 

halten und erteile hiermit die Einzugsermächtigung den Jahresbeitrag von folgendem 

Konto einzuziehen: 

 

Bank ________________________________________________ 

 

IBAN:  DE  _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  _ _   

 

BIC:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
 

Konto-Inhaber: _________________________________________ 

 

                          _________________________________________ 

 

 
Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung 

aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsweigerung des kontoführenden 

Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. 

Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen, mit Austritt aus dem Verein erlischt 

sie automatisch. 

 

 

 

 
Datum________________  Unterschrift_____________________________________ 

 

 

 


