
Bitte senden Sie folgenden Mitgliedsantrag ausgefüllt an: 

 

 

Unser Husum e. V.       

Hahnenkampsfeld 23        

31632 Husum 

 

per Email: info@unser-husum.de 

 

 

Aufnahmeantrag “Unser Husum e. V.“ 
 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Unser Husum e.V. 

 

Angaben zu meiner Person: 

 

Name: _________________________________  Vorname: __________________________ 

 

Straße, Hausnummer: _____________________  PLZ, Ort: __________________________ 

 

Telefon: ________________________________ Mobil: _____________________________ 

 

Email: _________________________________  Geburtsdatum: _______________________ 

 

Weitere Familienmitglieder für Familienbeitrag (wohnhaft im selben Hausstand): 

 

Name: ____________________  Vorname: ___________________ Geb.-Dat.: ___________ 

 

Name: ____________________  Vorname: ___________________ Geb.-Dat.: ___________ 

 

Name: ____________________  Vorname: ___________________ Geb.-Dat.: ___________ 

 

Name: ____________________  Vorname: ___________________ Geb.-Dat.: ___________ 

 

 

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt für Einzelpersonen mindestens 18,00 für Familien 24,00 €. 

Für Mitgliedschaften, die im Rahmen eines gewerblichen oder anderen unternehmerischen 

Betriebes geführt werden, beträgt der Jahresbeitrag mindestens 30,00 EUR. Die Abbuchung 

erfolgt per Bankeinzug jährlich zum 30. September. 

Der von mir/uns gewünschte Mitgliedsbeitrag beträgt ____________EUR. 

 
Datenschutz! Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben jedoch nur 

für vereinsinterne Zwecke verwendet. 

 

____________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift 

 

 

 

 

 



Teilnahmeerklärung im Lastschrifteinzugsverfahren 

 

Hiermit ermächtige (n) ich/wir den Verein Unser Husum e. V. widerruflich, den fälligen Mit-

gliedsbeitrag gem. Satzung von meinem u.g. Konto durch Lastschrift einzuziehen. 

 

 

Kontoinhaber: ___________________________  Kontonummer: ______________________ 

 

Kreditinstitut: ____________________________ Bankleitzahl:    ______________________ 

 

 

 

____________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift verfügungsberechtiger Kontoinhaber 


