
MITGLIEDSANTRAG

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller / in

NATURnah – Unser Garten in Telgte e.V.   

Tatjana Scharfe  |  Feuerbachstraße 49  |  48291 Telgte  |  info @ naturnah-telgte.de  |  www.naturnah-telgte.de

Der Verein NATURnah I Unser Garten in Telgte e.V. schafft für interessierte Bürgerinnen und Bürger die  
Möglichkeit Naturerlebnisse gestalten und begleiten zu können.

Hiermit beantrage/n ich/ wir die Aufnahme in den Verein NATURnah I Unser Garten in Telgte e.V.  
als Vollmitglied. Die Höhe des Mitgliedsbeitrages obliegt meiner/ unserer persönlichen Einschätzung  
und darf per Lastschriftmandat in regelmäßigen Abständen von meinem/ unserem Konto eingezogen 
werden.

Antragsteller / in  Name, Vorname Geburtstag

Familienmitglied  Name, Vorname Geburtstag

Familienmitglied  Name, Vorname Geburtstag

Familienmitglied  Name, Vorname Geburtstag

E-Mail-Adresse Antragsteller/in Telefon Mobil

Ich / Wir erklären uns mit der Vereinssatzung sowie der Nutzungsvereinbarung des/r Gartengrund - 
stücke/s einverstanden. Uns ist bewußt, dass eine Zuwiderhandlung gegen die satzungsgemäßen  
Grundlagen zum Ausschluss aus dem Verein führen kann. Die Nutzung des Gartens geschieht auf  
eigene Verantwortung. Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben.



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit ermächtige ich den gemeinnützigen Verein NATURnah I Unser Garten in Telgte e.V.,  
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die  
von NATURnah I Unser Garten in Telgte e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name / BIC)

IBAN

Gewünschter Mitgliedsbeitrag EUR

Zahlweise vierteljährlich (am 15.03. / 15.06. / 15.09. / 15.12.)

 halbjährlich (am 15.03. und 15.09.)

 jährlich (am 15.03.)

NATURnah – Unser Garten in Telgte e.V.   

Tatjana Scharfe  |  Feuerbachstraße 49  |  48291 Telgte  |  info @ naturnah-telgte.de  |  www.naturnah-telgte.de

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber / in

Gläubiger Identifikationsnummer: DE51ZZZ00002106085

Vereinigte Volksbank im Münsterland eG  |  IBAN DE75 4036 1906 3505 2169 00  |  BIC  GENODEM1IBB

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  
belastenden Beitrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.


