
  

  
Antrag auf Mitgliedschaft    
    

Dorfgemeinschaft Alme e.V.    

Buchenring 9  

59929 Brilon    

    

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Dorfgemeinschaft Alme e.V.    

    

Name, Vorname: ___________________________________________ 

  

Wohnort:  ____________________________________ 

  

Straße: ______________________________________ 

  

Geburtsdatum:  _________ 

  

Telefonnummer:  _________________ 

  

E-Mail:  _______________________@____________ 

   

  

Ich bin damit einverstanden, dass der jeweils festgelegte Jahresbeitrag 

(Stand 2026  10,-€)  von meinem angegebenen Konto abgebucht wird. 

Wenn sich mein Konto ändert, teile ich dieses dem Vereinsvorstand mit, 

um Kosten durch Rücklastschriften zu vermeiden.  

   

Die Datenschutzerklärung des Dorfgemeinschaft Alme e.V. habe ich 

gelesen und bin mit der Verarbeitung meiner Daten einverstanden.   

https://alme-info.de/datenschutzvereinbarung/   

   

    

Datum: ___________ 

  

Unterschrift:  ____________________ 

  

  

  

  

  

  



  
  

  

  

  

  

      

Erteilung eines SEPA-  

Lastschriftmandats  

 
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE03ZZZ00000297220 

   

Wiederkehrende Zahlungen   

Kontaktdaten Verein: Dorfgemeinschaft Alme e. V., Buchenring 9,    

59929 Brilon   

  

  

Ich ermächtige den Dorfgemeinschaft Alme e.V. Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift jeweils im Januar einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von der Dorfgemeinschaft Alme e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   

   

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

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.   

   

Kontoinhaber*in: _______________________________ 

  

Kreditinstitut: __________________________________ 

        

IBAN:   _______________________________________    

   

    

Datum: ____________ 

  

Unterschrift:  ______________________________ 

   


