
 
 
 

Aufnahmeantrag IG Stadtfest e. V.  
 

  
Achtung! Doppelseite - Sepa-Lastschriftmandat umseitig! 

 

 
Bitte wenden! 

 
IG Stadtfest e. V. Vorsitzende Ralf Lichey – Nils Huschke – Dr. Guido Dreyer • Schacht-IV-Str. 3 • 30890 Barsinghausen 

info@stadtfest-basche.de • 0174-7886687 

 
 

Name/Vorname  

Firmenname (optional)  

PLZ/Ort/Straße  

Geburtsdatum  

Telefon  

E-Mail  
 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die IG Stadtfest e. V.  

 Vollmitglied mit Stimmrecht – 24,00€/Jahr Mitgliedsbeträge 

 

Und verpflichte mich, die Vereinssatzung einzuhalten und die 

satzungsmäßigen Beiträge fristgerecht zu entrichten. Mir ist bekannt, 

dass der Austritt aus dem Verein nur zum Ende des Kalenderjahres 

zulässig ist und dieser spätestens 3 Monate vor dem Austrittstermin 

gegenüber dem Vorstand erklärt werden muss. Der Mitgliedsbeitrag ist 

bis zum Austrittstermin zu entrichten. 

Die Vereinssatzung sowie die Beitragsordnung sind im Internet auf der 

Homepage der IG Stadtfest e. V. einsehbar.  

Ich habe die Regelungen zur Kenntnis genommen: 

 

Ort, Datum Unterschrift 
 

 

Bei Minderjährigen Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten 

  

mailto:info@stadtfest-basche.de


 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat IG Stadtfest e. V.  
 

  
 

 
 

IG Stadtfest e. V. Vorsitzende Ralf Lichey – Nils Huschke – Dr. Guido Dreyer • Schacht-IV-Str. 3 • 30890 Barsinghausen 
info@stadtfest-basche.de • 0174-7886687 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI): DE95ZZZ00002523654 

Mandatsreferenz: IG Stadtfest e. V. jährlicher Mitgliedsbeitrag  

 

Ich ermächtige die IG Stadtfest e. V. Mitgliedsbeiträge für das Mitglied  

 

 

Von meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der IG Stadtfest e. V. 

auf meinem Konto gezogenen Lastschriften, einzulösen. Der 

Mitgliedsbeitrag ist jeweils am Anfang eines Jahres (Zeitraum 01.01. – 

15.01.) fällig. Bei unterjährigen Eintritten erfolgt der Einzug ca. 4-6 

Wochen nach dem Eintrittsdatum. 

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:  

Kreditinstitut:  

BIC:  

IBAN:  

 

Ort, Datum Unterschrift 
 

 

Bei Minderjährigen Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten 

  

Name, Vorname  

Firmenname (optional)  

Name, Vorname  

Firmenname (optional)  

Name, Vorname  

Firmenname (optional)  

mailto:info@stadtfest-basche.de

