
Netzwerk der Dorfschulen Schleswig-Holsteins e. V. 

1. Vorsitzender: Joachim Zuther,  Geestkamp 13, 25746 Wesseln 

2. Vorsitzende:   Anke Schenk-Stunz, Hohner Straße 16, 24817 Tetenhusen  

Kassenwartin:   Bärbel Tietjen,   Judenstraße 22, 25725 Schafstedt 

 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä RU N G 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt ab dem _______________ 

Der Mindestbeitrag beträgt 12,00 Euro/Jahr für natürliche Personen bzw. 60,00 Euro/Jahr 

für juristische Personen (Vereine, Gemeinden, Firmen). Die Kündigung erfolgt gemäß 

Satzung. 

Änderungen bezüglich meiner Anschrift bzw. Bankverbindung werde ich dem Verein 

umgehend mitteilen, um unnötige Kosten für den Verein zu vermeiden. 
 

 

 
 

Name, Vorname bzw. Name der juristischen Person mit Ansprechpartner 

 

 
 

 

Straße Hausnummer 

 

 
 

 

Postleitzahl Wohnort 

 

 
  

Telefonnummer E-Mail- Adresse (Netzwerkkommunikation nur per Mail) 

Ich zahle den Jahresbeitrag in Höhe von   _Euro 

O per SEPA Lastschrift O per Überweisung 

 

   
Ort, Datum Unterschrift 

 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten 

durch das Netzwerk der Dorfschulen Schleswig-Holsteins e.V.  zur Mitgliederverwaltung 

im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden:  

Name, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und bei Einzugsverfahren die 

Bankverbindung. 

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben 

werden kann. 

Das Netzwerk der Dorfschulen Schleswig-Holsteins e.V. darf mir E-Mails für 

Informationen rund um den Förderverein auf die o. g. E-Mail-Adresse senden.  

 

 

  



SEPA Lastschriftmandat 

Ich ermächtige das Netzwerk der Dorfschulen Schleswig-Holsteins e.V., meinen 

Jahresbeitrag mittels SEPA-Lastschrift jeweils zu Jahresbeginn von meinem Konto 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Netzwerk der Dorfschulen 

Schleswig-Holsteins e.V. gezogene Lastschrift einzulösen. 

 

Kreditinstitut:
    
------------------------------- 

IBAN:
 
--------------------  BIC:----------- 

Kontoinhaber(in):
   
------------------------------ 

Ort, Datum:    _ Unterschrift : 
----------- 

 

Hinweis:  

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Netzwerk der Dorfschulen Schleswig-Holsteins e.V. 
 z. Hd. Bärbel Tietjen, Judenstraße 22, 25725 Schafstedt  
Gläubigeridentifikationsnummer: DE14ZZZ00001466939 

VR Bank Westküste 
 IBAN DE 63 217 625 50 000 353 66 10 

BIC GENODEF1HUM 


