
  
  

Stützpfeiler.org e.V.
Vorsitzende: Jutta Schulte

Ringeler Str. 209
49525 Lengerich 
05484/9994685 

www.stuetzpfeiler.org 
info@stuetzpfeiler.org 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname _______________________________________________________ 

Geburtsdatum ______________ Straße / Nr. ________________________________ 

PLZ ____________ Wohnort _____________________________________________ 

Telefon _______________________ Email _________________________________ 

die Aufnahme in den Verein Stützpfeiler.org e.V. ab:............................................... 

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 

 

Einzelperson: 30,- € 

Familie/Lebensgemeinschaft: 50,- € 

Kinder 12 – 18 Jahre: 15,- € 

Der Einzug erfolgt jährlich wiederkehrend zum 15.03. (keine Vorabinfo mehr nötig) 

. .......................................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

Volksbank Westerkappeln-Saerbeck DE45 4036 1627 0052 0153 00 

Bitte einen zusätzlichen Einmalbetrag in Höhe von 

___________________€ 

mit dem Jahresbeitrag abbuchen. 



  
 

Stützpfeiler.org e.V.
Vorsitzende: Jutta Schulte

Ringeler Str. 209
 49525 Lengerich 

05484/9994685 
www.stuetzpfeiler.org 
info@stuetzpfeiler.org 

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE02ZZZ00002476537 

Mandatsreferenz:(z. Bsp. Jahresbeitrag 2022) 

Ich ermächtige den Verein Stützpfeiler.org e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 4 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: .…………………………………………………………………. 

Kreditinstitut: ...................................................................... 

IBAN: D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

Die Daten werden entsprechend den Bestimmungen der DSVGO zur Vereinsverwaltung auf 

elektronischen Datenträgern gespeichert. 

. ........................................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

(Mit der Unterschrift erklärt sich der gesetzliche Vertreter bereit, während der 

Vereinsmitgliedschaft die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 

Volksbank Westerkappeln-Saerbeck DE45 4036 1627 0052 0153 00 


