
Beitrittserklärung für den KBV „Vörut“ Mamburg e.V. vom 01.03.1956

Ja, ich / wir machen mit und beantragen eine Mitgliedschaft:

Name: _______________________ Vorname: ______________________ geb. am ________________

Name: _______________________ Vorname: ______________________ geb. am ________________

Name: _______________________ Vorname: ______________________ geb. am ________________

(   ) Berufsausbildung / Schulausbildung / Studium bis voraussichtlich Monat _______ Jahr 20____

wohnhaft in 26427 _________________________, ___________________________________________

Telefon-Nr. ________________________ Mailadresse:_____________________________________

Interessen: (  ) Aktive(r) Boßeler(in)  (  ) Betreuer(in)  (  ) Boßeln erlernen / üben  (  ) Förderndes Mitglied

Datum: Unterschrift(en); bei Minderjährigen von einem Erziehungsberechtigten.  

Zahlungsempfänger: KBV „Vörut“ Mamburg e.V., Hauptstraße 58, 26427 Stedesdorf

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE22ZZZ00000745018

Mandatsreferenz: (wird vom Zahlungsempfänger vergeben)

Einzugsermächtigung - SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom o.a. 

Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Zahlungspflichtiger: ______________________________________________________________________

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen): _______________________________________

BIC (8 oder 11 Stellen): ___________________________________________________________________

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): _______________________________________________

Ort: Datum: ______________, den __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Unterschrift(en) des / der Zahlungspflichtigen / Kontoinhaber(s)

Ansprechpartner für:

Frauen ab 18 Jahre Susann Hinrichs, Lehmweg 3, 26427 Holtgast Tel. 0162/6767541

Frauen ab 18 Jahre Monika van Essen, Kreisweg 15, 26427 Moorweg Tel. 04977/917831

Jugendliche bis 17 Jahre Nina Ihnken, Folstenhausener Straße 2, 26427 Stedesdorf Tel. 1506

Jugendliche bis 17 Jahre Peter Frerichs, Koldehörner Straße 37a, 26427 Stedesdorf Tel. 0174/9600640

Männer ab 18 Jahre Andreas Oelrichs, Bussard-Ring 12, 26427 Stedesdorf Tel. 0162/9823077

Männer ab 18 Jahre Horst Emken, Hauptstraße 58, 26427 Stedesdorf Tel. 7483
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