
Beitrittserklärung

Bürgerverein Reinfeld e. V.
Matthias Volquardts
Kastanienallee 33

23858 Reinfeld

Hiermit beantrage ich:

Name: Vorname: 

Straße:

PLZ: Ort: 

geb.: Tel: 

die Mitgliedschaft im Bürgerverein Reinfeld e.V.

…................................ …................................
Ort / Datum Unterschrift

Mein Interesse gilt der/den  mit  " x "   gekennzeichneten Sparte/-en:

Allgemein:  Freunde und Förderer des Heimatmuseums:

Tanzclub: Fotoclub:

Wander- und Naturclub:   Initiative für Asyl in Reinfeld:

KinderStadtFest:   Initiative für Reinfeld:

Fasanerie:   

Der Beitrag beträgt jährlich 12,00 € pro Person und ist am 15.03. eines jeden Jahres fällig.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermächtige den Bürgerverein Reinfeld e.V.  Gläubigeridentifikationsnr.: DE40ZZZ00000268424 
(Mandatsreferenz: BV+ Mein Name) bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Bürgerverein Reinfeld 
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.

Name + Anschrift Kontoinhaber, wenn abweichend:

IBAN:  BIC: 

Bank:  

…................................ …......................................
Ort/Datum                             Unterschrift Kontoinhaber
1.  Vorsitzender: Matthias Volquardts Kastanienallee 33 23858 Reinfeld  Tel.: 04533 - 798034 oder 3030    Fax: 04533 - 5212
2.  Vorsitzender: Isabell Pelk Friedrich-Ebert-Str. 15 23858 Reinfeld Tel.: 04533 - 2242
Kassenwart: Martina Sellin Buchenweg 3b 23858 Reinfeld Tel.: 04533 - 5604

Internet: www.buergerverein-reinfeld.de

Bankverbindung: Bürgerverein Reinfeld e.V.
Sparkasse Holstein IBAN: DE79213522400110229920 BIC: NOLADE21HOL
Volksbank Stormarn IBAN: DE05201901090081992211 BIC: GENODEF1HH4

http://www.buergerverein-reinfeld.de/
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