
 

Beitrittserklärung 

(bitte an die unten angegebene Adresse schicken)  
Hiermit beantrage ich / beantragen wir zum _________________________________

die Mitgliedschaft bei Dein Deichrad e.V.: 

Vorname, Name …………………………………………………………………….  

Firma o.ä. (bei juristischen Personen) ……………………………………………. 

Straße: …………………………………………………………………………….. 

PLZ, Ort: ………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………….. 

Telefon: ……………………………………………………………………………. 

e-mail: …………………………………………………………………………….. 

Meinen / unseren Jahresbeitrag überweise ich / überweisen wir jährlich auf das unten angegebene 
Konto (Zutreffendes bitte nachstehend ankreuzen).  

○ reguläres Mitglied (mindestens 12€) 

○ Fördermitglied (mindestens 24€ pro Jahr) 

○ Ich bitte / wir bitten zum Ende jedes Kalenderjahres um Zusendung einer Bescheinigung über 
gezahlte Beiträge und Spenden.  

○ Ich / wir möchten umgehend benachrichtigt werden, wenn der Verein die Möglichkeit bekommt, 
den Jahresbeitrag per Lastschriftmandat einzuziehen. 

________________________                              ________________________________  
Ort, Datum                                                                                   Unterschrift  

                                                                              _________________________________  
                                                                                    (ges. Vertreter bei Minderjährigen) 
_______________________________________________________________________________ 

Dein Deichrad e.V.

Dein Deichrad e.V. Andre Lachmund, Oliver Koopmann  

Knut Blancke 

Hermannstr. 18a

26441 Jever
Konto: Landessparkasse zu Oldenburg  
IBAN: DE64 2805 0100 0092 4018 76 

BIC: SLZODE22XXX


