
Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Ortenberggemeind e.V. 

Jahresbeitrag 20,00 Euro 

 

…………………………………………………………………………………………………,   …………………………………………………………………… 

Name                                                                    Vorname  

 

………………      ………………      ………………………….. 

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr) 

 

Adresse:     ……………………………………………………………………………………………………………….             ..………………… 

                                                                                  Straße                                                 Haus-Nr. 

 

                              ………………………….             .………………………………………………………………………………………………………… 

                              Postleitzahl                               Wohnort mit Ortsteil 

 

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

E-Mail:     ……………………………………………………………………… @ …………………………….…….. 

 

Folgendes Kind unter 18 Jahren soll als beitragsfreies Mitglied geführt 

werden (Weitere Kinder bitte auf der Rückseite eintragen): 

 

…………………………………………………………………………………………………,   …………………………………………………………………… 

Name                                                                    Vorname  

 

………………      ………………      ………………………….. 

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr) 

 

Mit meiner Beitrittserklärung erkenne ich die Satzung der 

Ortenberggemeinde e.V. an! 

 

Marburg, den   ………………………………….        ………………………………………………….………………………………….. 

                                                                                                                          Unterschrift 

O   Ich möchte die Vereinsschrift „Der Ortenberger“ als PDF-Ausgabe 

        auf o.g. E-Mailadresse geschickt bekommen. (Bitte ankreuzen). 

 



! BITTE UNBEDINGT AUSFÜLLEN ! 

 

Ortenberggemeinde e.V. 

Rudolf-Bultmann-Straße 7 

35039 Marburg 

 

Gläubiger-ID:   DE75 ZZZ0 0000 4962 29 

 

Mandatsreferenz*: …………………………………………………………………………………….. 

*  Wird von der Ortenberggemeinde eingetragen,  

     danach erhält das Mitglied eine Kopie dieses Formulars.   

                                            

SEPA-Lastschrift-Mandat: 

Ich ermächtige die Ortenberggemeinde e.V., 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

   Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ortenberg-    

   gemeinde e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vorname und Name (Kontoinhaber/in) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Straße und Hausnummer 

 

…………………………………        ………………………………………………………………………………………………….. 

Postleitzahl           Ort 

 

IBAN: DE ……….     ………………...     ………………..     ………………..     ………. 

 

……………………………………………………………………………………, den  ……………………………………………… 

Ort                                                      Datum 

 

 

………………………………………………………………………………    

Unterschrift 


