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Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein „Unser Ditterke e.V.“ 

□ Einzelmitgliedschaft □ Familienmitgliedschaft       □ Juristische Person 

 

 

Name, Vorname (ggf. Firma) 

 

Straße, Hausnummer 

 

PLZ, Ort 

 

Telefon, Mobiltelefon 

 

E-Mail-Adresse 

 

Geburtsdatum      Beruf 

 
Die Satzung ist mir bekannt. 

Der aktuellen Fassung der Datenschutzinformationen stimme ich ausdrücklich zu. Die erhobenen Daten 

werden elektronisch erfasst und ausschließlich für interne Zwecke des Fördervereins verwendet. Mit der 

Speicherung und Verwendung der Daten bin ich einverstanden. 
 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen  

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für 

Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf den Internetseiten des Ortes Ditterke und 

der Stadt Gehrden und seinen übergeordneten Institutionen unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine 

Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch 

Überlassung der Aufnahme an Dritte ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte 

Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die 

Zukunft widerrufen werden. Bis zum Widerruf erfolgte Verarbeitung und Veröffentlichungen bleiben von 

diesem unberührt. 
 

Der Monatsbeitrag beträgt für natürliche Personen 2,00 €, für Familien, Ehepaare und eingetragenen 

Lebensgemeinschaften 3,00 €, für juristische Personen 5,00 €. Die Beitragspflicht beginnt ab dem vollendeten 

18. Lebensjahr. 

 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 
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SEPA-Lastschriftmandat (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Zahlungsempfänger     Bankdaten 
 

Unser Ditterke e.V.     Volksbank eG Hildesheim-Lehrte-Pattensen 

Kirchwehrener Str. 8     IBAN: DE49 2519 3331 1169 7733 00 

30989 Gehrden 

Mobil: 0152 28644444 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE18ZZZ00002633777 
 

Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefüllt)   ________________________ 

 

Ich (Wir) ermächtige(n) den Förderverein „Unser Ditterke e.V.“ Zahlungen von meinem/unserem 

Konto mittels Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein/unser Kreditinstitut an, 

die vom Förderverein „Unser Ditterke e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Die Mitgliedsbeiträge werden mittels SEPA-Lastschrift für das laufende Jahr im ersten Quartal eines 

jeden Jahres für das gesamte Jahr eingezogen. Bei neuen Vereinsmitgliedern werden die Beiträge 

unmittelbar nach Bestätigung der Vereinsmitgliedschaft mittels SEPA-Lastschrift eingezogen. Die 

Mitgliedschaft beginnt mit dem Monatsersten des Antragsmonats (=Eintrittsdatum). 
 

Das Lastschrift-Mandat ist gültig ab dem __________________________ (Eintrittsdatum). 
Achten Sie bitte darauf, dass das Datum des Lastschrift-Mandats identisch mit ihrem Eintrittsdatum ist! 

 

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. Von diesem SEPA-Lastschrift-Mandat erhält der Einzahler eine Kopie. 

 

 

Name, Vorname (Einzahler) 

 

evtl. abweichender Kontoinhaber 

 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 

DE   .   .  │  .   .   .   .   │  .   .   .   .  │  .   .   .   .   │  .   .   .   .   │  .   .       

IBAN 

 

Kreditinstitut 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift 


