
Förder- und Kulturverein Schönwerder e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft im Förder- und Kulturverein Schönwerder e.V.

Hiermit wird der Antrag auf Mitgliedschaft im Förder- und Kulturverein Schönwerder e.V. gestellt. 

Die Satzung und Beitragsordnung wird anerkannt.

Name, Vorname:

Anschrift: 

Email:

Telefon:

Geburtsdatum:

Ich möchte den jährlichen Mitgliedsbeitrag zukünftig von meinem Konto (jährlich zum 31. März) 
abbuchen lassen. Das ausgefüllte und unterschriebene separate SEPA Basis-Lastschriftmandat 
liegt meiner Beitrittserklärung bei. 

 Einzelmitgliedschaft,Mitgliedsbeitrag jährlich von 30,00 EUR
 Familienmitgliedschaft Mitgliedsbeitrag jährlich von 50,00 EUR
 juristische Person, Mitgliedsbeitrag jährlich von 300,00 EUR

Alle persönlichen Daten dürfen nur vereinsintern genutzt und nicht an Dritte weitergegeben werden.

____________________ ___________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie den vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Mitgliedsantrag zurück an:

Förder- und Kulturverein oder per Email an:
Schönwerder e.V. foerderverein@schoenwerder.de
c/o Gregor Winzer
Wiesenweg 5
17291 Prenzlau

mailto:foerderverein@os-grabow.de


Erteilung einer Einzugsermächtigung
SEPA-Basislastschrift-Mandat für wiederkehrende 
Lastschriften

Förder- und Kulturverein Schönwerder e.V.
c/o Herr Gregor Winzer
Wiesenweg 5
17291 Prenzlau
foerderverein@schoenwerder.de 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76ZZZ00002490822
Mandatsreferenz: wird Ihnen innerhalb von 14 Tagen separat mitgeteilt

Ich ermächtige den Förder- und Kulturverein Schönwerder e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förder- und Kulturverein 
Schönwerder e.V.  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Name, Vorname:

Anschrift:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

____________________ ___________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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