
Naturbündnis Wertachtal e.V.  
Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich  ab ____________ den Beitritt als Mitglied im Naturbündnis Wertachtal e.V. 
 
Name:  _____________________________ _________________________________________________ 
 
Anschrift   PLZ: _________   Ort: ________________________ Straße: __________________________ 
 
Kontaktdaten   Telefon: _____________________    E-Mail: __________________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins Naturbündnis Wertachtal e.V. 
sowie die Festsetzung der Beiträge in der jeweils gültigen Fassung der Beitragsordnung an. 
 
Aktueller Jahresbeitrag für Privatpersonen: 20,00 €. Der Betrag kann im Einzugsverfahren 
von meinem Konto eingezogen werden (SEPA Lastschriftmandat s.u.). 
 
Einwilligung  zur Datenspeicherung   
Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass die o.a. Daten des Vereines /Verbandes zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung unter Berücksichtigung der gesetzlichen Datenschutz-Richtlinien elektronisch 
und manuell verarbeitet und gespeichert werden dürfen. Diese Erklärung kann jederzeit gegenüber 
dem Vorstand widerrufen werden (Widerrufsrecht Art. 21 DSGVO). 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                             Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 
 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
Zahlungsempfänger: Naturbündnis Wertachtal e.V., IBAN: DE55 7335 0000 0516 4240 90 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZZ00002743220                                               
 
Ich ermächtige das Naturbündnis Wertachtal e.V Zahlungen wiederkehrend von unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich unser Kreditinstitut an, die vom 
Verein auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als 
Jahresbeitrag am 01.02. jeden Jahres fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres 
am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangt werden kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
IBAN:   ____________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:  ____________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                       Unterschrift des Kontoinhabers bzw. der/des gesetzlichen Vertreter/s 


