
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

zur Mitgliedschaft im Oldsumer Kultur- und Mühlenverein e.V.  

ab __________/__________ (Monat/Jahr) 

Ich wähle folgende Mitgliedschaft: 

Oldsumer Kultur- und Mühlenverein e.V. 
c/o Birgit Brodersen 
Haus 76 
25938 Oldsum auf Föhr

Einzelmitglied mit 20 € pro Kalenderjahr (Mindestbeitrag) 

Juristische Person mit 80 € pro Kalenderjahr (Mindestbeitrag) 

Familie mit 40 € pro Kalenderjahr (Mindestbeitrag) 

Ich möchte einen höheren Beitrag zahlen: _______________ 

Vorname: _____________________________________________ 

Nachname: _____________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 

Straße/Hausnummer: _____________________________________________ 

PLZ/Wohnort: _____________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________



Falls du die Familienmitgliedschaft gewählt hast, gebe hier bitte noch Vor- 

und Nachname und Geburtsdatum deines/deiner Partner/-in und/oder 

deines/deiner Kind/Kinder unter 18 Jahren an: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Datum: _______________   Unterschrift: __________________________________ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

SEPA-Lastschriftmandat 

Vor- und Nachname: _____________________________________________ 

Hiermit ermächtige ich den Oldsumer Kultur- und Mühlenverein e.V. Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Oldsumer Kultur- und Mühlenverein e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Bitte ziehen Sie von folgendem Konto meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag ein:  

Kontoinhaber: _____________________________________________ 

Kontonummer: _____________________________________________ 

Bank: ___________________________________ BLZ: ___________________________________ 

IBAN: ___________________________________ BIC: ___________________________________ 

Datum: ____________________   Unterschrift: ______________________________________

Datenschutzerklärung 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten für die 

Mitglieder- und Spendenverwaltung erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Eine 

anderweitige Verwendung oder Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

Datum: ____________________   Unterschrift: ______________________________________ 


