
AUFNAHMEANTRAG 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den Dorfgemeinschaft Helsinghausen - Kreuzriehe e. V. 

Familienname: 

Vorname(n): geb. am: 

(Ehegatte/LAP) geb. am: 

(Kind) geb. am: 

(Kind) geb. am: 

(Kind) geb. am: 

(Kind) geb. am: 

Straße / Hausnummer: 

Ich möchte in die 
WhatsApp-Gruppe auf-
genommen werden 

PLZ / Wohnort: 

E-Mail-Adresse:
@ 

Telefon / Mobiltel.   Ja    Nein 

Die Satzung des Dorfgemeinschaft Helsinghausen - Kreuzriehe e.V. in Ihrer jeweils gültigen Fassung erken-
ne(n) ich/wir hiermit an. Ich/Wir verpflichten mich/uns, die jeweils gültigen Beiträge zu zahlen. 
Mit meiner Unterschrift stimme ich der Speicherung der o.g. Daten zu satzungsgemäßen Zwecken zu. 
Fotos von Vereinsveranstaltungen auf denen ich abgebildet bin, dürfen in Print-/Onlinemedien zur Berichterstat-
tung/Dokumentation des Vereinslebens verwendet werden (z.B. der Homepage des Vereins). Der Widerruf zur 
Einwilligung in die Fotoveröffentlichung/Datenspeicherung ist schriftlich/per E-Mail an den 1. Vorsitzenden zu 
richten. 

Einzugsermächtigung 

Der Dorfgemeinschaft Helsinghausen - Kreuzriehe e. V. wird hiermit widerruflich ermächtigt, den durch die Mit-
gliederversammlung beschlossenen Mitgliedsbeitrag jährlich zu Beginn des Geschäftsjahres von mei-
nem/unserem Konto einzuziehen. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir alle Kosten einer evtl. Rücklastschrift zu 
tragen habe(n). 

Kreditinstitut/Bank: 

BIC: 

IBAN: 

Beiträge ab 27.01.2007:    12,00  EUR Einzelperson   21,00  EUR Familienbeitrag 

Suthfeld,  
Ort, Datum Unterschrift 

Dorfgemeinschaft Helsinghausen - Kreuzriehe e. V. 
1. Vorsitzender: Thorsten Koch, Hauptstraße 15, 31555 Suthfeld-Helsinghausen, Tel. 05723/981260, Fax 05723/82702
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