
Kirchstraße 15, 27313 Dörverden, Tel: 01728458355 

 
 
 
 

Mitgliedsantrag    
 
 
 
 
Vorname, Name 
 
Straße Hausnummer 
 
PLZ, Ort 
 
Telefonnummer/Handynummer 
 
E-Mail-Adresse 
 
Hiermit beantrage ich den Beitritt zum „Nikolausmarkt Dörverden e.V.“  
 

Der Jahresbeitrag beträgt z.Zt. € 10,00 und wird jeweils im Laufe des Monats April per 
Lastschrift vom unten angegebenen Bankkonto eingezogen. 
 
Ich überweise den Jahresbeitrag von z.Zt. € 10,00 jeweils im Laufe des Monats April auf das 
Konto: DE27 2915 2670 0020 1989 09 BIC: BRLADE21VER des Nikolausmarkt Dörverden e.V. 

 
Mit der Zustellung von Benachrichtigungen und Ladungen sowie Protokollen von 
Mitgliederversammlungen per Mail bin ich einverstanden. 

 
 
Datum       Unterschrift 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige den Nikolausmarkt Dörverden e.V.  
(Gläubigeridentifikationsnummer: DE27 2915 2670 0020 1989 09) Zahlungen von meinem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Nikolausmarkt Dörverden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Vorname, Name (Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger) 
 
__________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut: 
 
__________________________________________________________________________ 
IBAN:  
 
__________________________________________________________________________ 
BIC: 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort und Datum:  
 
__________________________________________________________________________ 
Unterschrift Zahlungspflichtiger 

 

 

 


