
Name, Vorname ___________________________________ geb.: 
 
Anschrift                                                                                                                                                 
 
Telefon  __________________________________________________________  

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein Die Brücke e.V. zum _________ .  .  und erkenne die  
Vereinssatzung als verbindlich an. Sie liegt mir vor/ist mir bekannt gegeben worden. 

Der von der Mitgliederversammlung festgesetzte Jahres(mindest)vereinsbeitrag beträgt 35,00 Euro. 
Familienmitglieder eines Vereinsmitgliedes, die mit diesem in Haushaltsgemeinschaft leben, haben lediglich 
einen Jahres(mindest)beitrag in Höhe von 10,00 Euro zu entrichten. 
Eine Ermäßigung auf 15,00 Euro ist auf Antrag möglich. 

Ich erkläre mich bereit 
( ) den jeweils gültigen Jahresmindestbeitrag 
( ) einen Jahresbeitrag in Höhe von ________Euro 
( ) von meinem Konto abbuchen zu lassen. Eine entsprechende Einzugsermächtigung wird erteilt.* Jeweils 

spätestens Dezember des jeweiligen Mitgliedsjahres auf das Konto der Brücke e.V.  
Sparkasse Weserbergland IBAN DE 57254501 1000 000 75754  BIC NOLADE21WSB zu überweisen. 

( ) Ich willige ein, dass meine Angaben zur Kontaktaufnahme und Zuordnung für eventuelle Rückfragen 
gespeichert werden. (Hinweis: Diese Einwilligung können Sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen, indem Sie den Verein Die Brücke e.V. schriftlich kontaktieren. 

* Wenn möglich, machen Sie bitte von dieser Zahlungsform Gebrauch.  

Datum / Unterschrift _________________________________________________________________  

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen für den Verein Die Brücke e.V. Hamelns mittels 
Lastschrift. 

Hiermit ermächtige ich den Verein Die Brücke, Verein zur Vertretung der Interessen seelisch erkrankter 
Menschen, ihrer Angehörigen und Freunde e.V .Hameln, bis auf Widerruf, den von mir gern. obiger Erklärung 
zu entrichtenden Vereinsbeitrag bei meinem nachfolgend genannten kontoführenden Kreditinstitut einzuziehen. 

Kreditinstitut ____________________________________________________  

BIC: _________________________________ IBAN: _____________________________________  

Name des Kontoinhabers: ___________________________________________________________  

Anschrift: _________________________________________________________________________  

Datum / Unterschrift ________________________________________________________________  
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