
 

Völkerverbindender Brückenkreis 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Ich/Wir erkläre(n) hiermit den Beitritt zum Völkerverbindenden Brückenkreis Dietzhölztal ab 
 
………………………………………. 
Beitrittsdatum 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vor- und Zuname (bei Partner-Mitgliedschaft beide Namen) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum / -daten 
 
…………………………………………………………..  …………………………………………….…. 
Wohnort                                                                    Straße 
 
………………………......... …………………………….. …………………..………………………………………. 
Telefon-Nr.                  Telefax                         E-Mail 
 
Ein Austritt ist laut Satzung durch schriftliche Erklärung mit 3-monatiger Frist  zum Ende des 
Geschäftsjahres möglich. Das Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr. 
 
Der Jahresbeitrages beträgt für: 
Einzelpersonen 17,50 EUR / Ehepaare: 25,00 EUR / Jugendliche bis zur Vollendung des 17.  
Lebensjahres 5,00 EUR. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
Datum                                   Unterschrift  
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Völkerverbindenden Brückenkreis, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Völkerverbindenden 
Brückenkreis auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinw eis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Völkerverbindender Brückenkreis, 35716 Dietzhölztal 
Gläubiger-ID: DE91ZZZ00000833792 
 
Mandatsreferenz: ……………… 
 

 
Name und Anschrift 
 
Kreditinstitut 
DE 
IBAN   
 
BIC 
 
Ort, Datum                                                                       Unterschrift 
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