
 

 
 

 
 

 

 

Beitrittserklärung / Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich die Vereinsmitgliedschaft bei der „Rehkitzrettung Hersfeld-Rotenburg e.V.“ 
und bin bereit, als Mitgliedsbeitrag jährlich 25,00 EUR zu entrichten. 
 
Durch meine Mitgliedschaft unterstütze ich den Verein bei der Erreichung seiner Ziele!  
 
Ich kann mir folgende Mitarbeit im Verein wie folgt vorstellen:  

Aktiv als Pilot/in □, als Läufer/in □ oder als Fördermitglied □. (Bitte zutreffendes ankreuzen) 
 
Die Mitgliedschaft beginnt mit der Einzahlung des Jahresbeitrags und gilt unbefristet.  
Sie kann mit einer Frist von drei Monaten zum Ende des bezahlten Jahres schriftlich gegenüber 

dem Vorstand gekündigt werden. 
Die Kündigung wird erst zum Schluss des laufenden Kalenderjahres wirksam.  
Die Beitragspflicht besteht bis zum Ende des laufenden Jahres fort.  

 

Hiermit ermächtige ich den Verein den jährlichen Beitrag jeweils zum 1. des folgenden Monats bis 

auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen. Das entsprechende Lastschrift-Mandat befindet sich 
auf der Rückseite dieses Blattes. 
 

Ich nehme zudem in Kenntnis, dass im Rahmen meiner Vereinstätigkeiten kein 
Versicherungsschutz durch den Verein besteht. Für eine entsprechende Absicherung gegen 
Personen- oder Sachschäden bin ich selbst verantwortlich. 
 
Persönliche Angaben zur Person (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen): 
 
Name, Vorname:   _____________________________________________________  

 
Geburtsdatum (optional):  _____________________________________________________ 
 

Straße/Hausnummer:  _____________________________________________________  
 
PLZ/Wohnort:     _____________________________________________________  

 
Telefon:     _____________________________________________________  
 
Emailadresse:    _____________________________________________________  

 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten gespeichert und vom Verein 
der Rehkitzrettung Hersfeld-Rotenburg e.V. zur Mitgliederverwaltung genutzt werden dürfen. 
Meine Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nicht an Dritte weitergegeben. Diese 
Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins mit allen Rechten und Pflichten an.  
 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 

__________________________ 
Unterschrift 
 

 
Rehkitzrettung Hersfeld-Rotenburg e.V. 
Vertreten durch Annika Sieber 
Hopfengarten 13 
36286 Neuenstein 

Telefon: +4915/167108484 
Email: rehkitzrettung.badhersfeld@gmail.com 

VOLKSBANK MITTELHESSEN EG  
IBAN: DE81 5139 0000 0018 8332 04 
BIC: VBMHDE5FXXX (Gießen) 
Kontonr.: 0018 8332 04 
BLZ: 51390000 



 

 
 

 
 
 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Lastschriften 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00002847377 

Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben) : ____________________________________  
 

Ich/wir ermächtige/n der Rehkitzrettung Hersfeld-Rotenburg e.V. den Vereinsbeitrag i. H. von 
jährlich 25,00€ von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen, 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die o. g. 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, Vorname des Kontoinhabers:  ___________________________________________    
 
Straße und Hausnummer:     ___________________________________________  

 

Postleitzahl und Ort:       ___________________________________________  

 
Kreditinstitut:      ___________________________________________ 
 

IBAN:           ___________________________________________  

 
BIC/SWIFT Code:         ___________________________________________  

 
Ich bin damit einverstanden, dass mir der Zahlungsempfänger spätestens drei Tage vor der 
Lastschrift die Höhe des einzuziehenden Betrages und das Fälligkeitsdatum unter Nennung der 

Gläubiger- Identifikationsnummer und der Mandatsreferenz ankündigt.  
 
 
 

 
 
________________________________  ________________________________  

Ort/ Datum      Unterschrift Kontoinhaber 
 

 


