
Förderverein Dorfgemeinschaft Nußdorf e.V. 

Vorsitzender Günter Hornstein  •  Zum Kretzer 1 b  •  88662 Überlingen-Nußdorf 

 

 

 

Senden Sie bitte das ausgefüllte Formular an unsere Schriftführerin:   

Simone Al-Dari, Zur Äsche 13, 88662 Überlingen   oder per E-Mail an s.dari@gmx.net. 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein Dorfgemeinschaft Nußdorf e.V. als Mitglied. Die 

Aufnahme in den Verein kann nur nach Erteilung einer Abbuchungsvollmacht erfolgen (s.u.). Der Jahresbei-

trag beträgt 10 € und wird jährlich Ende Juni bzw. innerhalb von 4 Wochen nach Aufnahme in den Verein per 

Lastschrift eingezogen. 

 

_________________________________________      __________________________________________ 
Name       Vorname  

 

_________________________________________    ___________________________________________ 
Telefon       E-Mail-Adresse  

 

_________________________________________    ___________________________________________ 
Straße + Hausnr.     PLZ + Wohnort  

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung* an und erkläre mich damit einverstanden, dass der 

Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließ-

lich für vereinsinterne Zwecke verwendet. 

 

_____________________________      _______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  

*Die aktuelle Satzung befindet sich im Internet unter www.nussdorf-bodensee.de/download.html 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51ZZZ00001419422         Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt 
 

Ich ermächtige den Förderverein Dorfgemeinschaft Nußdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Dorfgemeinschaft 
Nußdorf 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. 
 

__________________________________   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut   Name       BIC 

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  
 

______________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber (Name, Vorname, Adresse - falls abweichend von oben) 

 

_____________________________      _______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift  


