
Wehe Aktiv e.V. seit 2007  

      
Vorsitzender: 

Heinrich Grundmann 
Langenhorst 4 

32369 Rahden 

Tel.: 05776 / 365  

Kassierer: 

Jens Döding  
Tel.: 0170 / 4787898 

 

Steuer-Nr.: 331/5854/0201  

  

 

Bankverbindung 

Stadtsparkasse Rahden      IBAN: DE92490510650003060308        

 

Beitrittserklärung  
  

Hiermit beantrage ich,  

  

Name, Vorname:  ________________________________________________________  

  

Straße:    ________________________________________________________  

  

PLZ, Ort:    ________________________________________________________  

  

Geburtsdatum:  ________________________________________________________  

  

Telefon:    ________________________________________________________  

  

E-Mail:     ________________________________________________________  

  

Mitglieds-Nr.:   ________________________________________________________  
      (wird vom Verein vergeben)  
  

 

die Mitgliedschaft im Verein “Wehe Aktiv“ e.V.  

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung u. Nutzung meiner personenbezogenen Daten 
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung einverstanden. 

  

Der Jahresbeitrag von ______________ wird zum Ende eines Jahres fällig und im SEPA-
Lastschriftverfahren eingezogen.  

  

  

 

_________________________________              _________________________________  

Ort, Datum            Unterschrift  

  

  

  

  



Wehe Aktiv e.V. seit 2007  

      
Vorsitzender: 

Heinrich Grundmann 
Langenhorst 4 

32369 Rahden 

Tel.: 05776 / 365  

Kassierer: 

Jens Döding  
Tel.: 0170 / 4787898 

 

Steuer-Nr.: 331/5854/0201  

  

 

Bankverbindung 

Stadtsparkasse Rahden      IBAN: DE92490510650003060308        

 

 SEPA-Lastschriftmandat  
  

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger “Wehe Aktiv“ e. V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger “Wehe Aktiv“ e. V. auf 
mein Konto gezogenen SEPA-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.  

  

  

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46WAK00000130382  

  

  

  

Name, Vorname:  ________________________________________________________  

  

Straße:    ________________________________________________________  

  

PLZ, Ort:    ________________________________________________________  

  

  

Bankdaten:  

D E                     

IBAN:  

  

                      

BIC:  

  

Mandats-Nr:     WAK-_________________  
(wird vom Verein vergeben)   
Änderungen meiner Kontodaten leiten ich an den Vorsitzenden weiter.  

  

 

_________________________________              _________________________________  

Ort, Datum            Unterschrift  


