
Dorfgemeinschaft Jade e. V. 
Jader Str. 40  -  26349 Jade  -  Mail: info@dorfgemeinschaft-jade.de 

http://www.dorfgemeinschaft-jade.de 
 

 
Antrag auf Mitgliedschaft in der Dorfgemeinschaft Jade e. V. 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Dorfgemeinschaft Jade e. V. 
 
Beginn:  ______________________________________   
 
Name:  ______________________________  Vorname:  __________________________  
 
Strasse:  ______________________________  Hausnummer:  __________________________  
 
Postleitzahl:  _______________ Wohnort:  ________________________________________________  
 
Geburtsdatum:  ______________________________________  
 
Telefon-Nr.:  ______________________________________  
 
Tel.-Nr. Mobil:  ______________________________________  
 
Telefax-Nr.:  ______________________________________  
 
E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________   
 
Die Satzung des Vereins erkenne ich als verbindlich für mich an. 
 
Die Mitgliedsbeiträge betragen zurzeit jährlich 12,00 € 
Diese Beiträge werden einmal jährlich zum 15. Januar eines jeden Jahres für das laufende Jahr abgebucht. 
Bei Eintritt im Laufe eines Jahres erfolgt im 1. Jahr lediglich ein Teileinzug für jeden angefangenen Monat 
der Mitgliedschaft des Eintrittsjahres. 

 
 
Ort, Datum:  _____________________________ Unterschrift  _______________________________________________________  
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
Ich ermächtige die Dorfgemeinschaft Jade e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von der Dorfgemeinschaft Jade 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. 

 

Kontoinhaber:  _______________________________________________________________________________  

 

Name Kreditinstitut:  _______________________________________________________________________________  

 

IBAN *): DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

 

*) die IBAN stehen auf Ihrem Kontoauszug und auf Ihrer Kreditkarte 

 
 

 
 
 
 
Ort, Datum:  _____________________________  Unterschrift(en) ______________________________________________________  
 
 

Hinweis nach DSGVO:  
Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass die von Ihnen hier hinterlegten persönlichen Daten auf privaten Rechnern von Mitgliedern 
des Vorstandes gespeichert werden; sie dienen ausschließlich internen Informationszwecken und dem bargeldlosen Zahlungsverkehr. 
Die Daten stehen im Netzwerk nicht zur Verfügung und können von außen nicht eingesehen werden. 


