
Dorfladen Vehrte
w.V.

Hier wohne ich, 
 hier kaufe ich!

Dorfl aden Vehrte w.V.
Aufnahmeantrag/Beitrittserklärung

Um im Dorfl aden Vehrte w.V. Mitglied zu werden, bitten wir Sie, diesen Aufnahmeantrag/
Beitrittserklärung auszufüllen und mindestens einen Geschäftsanteil über den gesonderten 
Zeichnungsantrag (siehe Rückseite) zu erwerben.

Den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag senden Sie bitte an: 

Dorfladen Vehrte w.V. • Vehrter Kirchweg 23 • 49191 Belm

Bitte pro Person nur einen Antrag ausfüllen

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Straße/Haus-Nr.:

PLZ / Wohnort:

Tel./mobil (freiwillige Angabe):

Durch eigenhändige Unterschrift erkläre ich, die Satzung und Beschlüsse des 
„Dorfl aden Vehrte w.V.“ anzuerkennen und einzuhalten. Die Satzung in ihrer aktuellen 
Fassung habe ich zur Kenntnis genommen. 

Der Verein speichert die von mir o. a. Daten nur zu eigenen Verwaltungszwecken. Der Verein 
garantiert den Ausschluss einer mißbräuchlichen Verwendung der persönlichen Daten.

Belm-Vehrte, den Unterschrift:

(Nur vom Vorstand „Dorfl aden Vehrte w.V.“ auszufüllen)

Mitglieds-Nr.:     aufgenommen am:

Belm-Vehrte, den Unterschrift:

Belm-Vehrte, den                                       Unterschrift:Belm-Vehrte, den                                       Unterschrift:

Belm-Vehrte, den                                       Unterschrift:Belm-Vehrte, den                                       Unterschrift:

Mitglieds-Nr.:   aufgenommen am:Mitglieds-Nr.:   aufgenommen am:



Dorfladen Vehrte
w.V.

Hier wohne ich, 
 hier kaufe ich!

Dorfl aden Vehrte w.V.
Zeichnungsantrag und Sepa- Lastschriftmandat (wiederkehrend)

Ich zeichne hiermit Geschäftsanteile der Dorfl adengemeinschaft Vehrte w.V. gem. § 14 der 
Vereinssatzung. Mir ist bekannt, dass der Erwerb und Besitz von Geschäftsanteilen auch eine 
Mitgliedschaft im Dorfl aden Vehrte w.V. erfordert (siehe Rückseite). Die Höhe des einzelnen 
Geschäftsanteils beträgt 200 (zweihundert) Euro.

Meine persönliche Haftung ist auf die Höhe meiner Einlage begrenzt.

Der Geschäftsanteil wird sofort fällig.

Ich zeichne 

� einen Anteil =  200 Euro � zwei Anteile =  400 Euro

� drei Anteile = 600 Euro � vier Anteile =   800 Euro

� Anteile   = Euro

Name:  Vorname:

Straße: PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

� Ich bezahle meinen/e Geschäftsanteil/e innerhalb einer Woche.

� Ich bezahle per Lastschrift
(bitte anliegendes SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen)

(Nur vom Vorstand „Dorfl aden Vehrte w.V.“ auszufüllen)

Angebot angenommen am:

Mitglieds-Nr.: Geschäftsanteil-Nr.:

Belm/Vehrte, den Unterschrift:

Mitglieds-Nr.: Geschäftsanteil-Nr.:Mitglieds-Nr.: Geschäftsanteil-Nr.:

Belm/Vehrte, den Unterschrift:Belm/Vehrte, den Unterschrift:

Name: Vorname:Name:  Vorname:

Anteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     EuroAnteile   =     Euro



SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfängers: 
Dorfl aden-Vehrte w. V. 

Adresse des Zahlunsempfängers: 
Vehrter Kirchweg 23, 49191 Belm

Gläubiger-Identifi kationsnummer: 
DE49ZZZ00001987102

Mandatsreferenz: 

Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger „Dor� aden-Vehrte w. V.“ Zahlungen von meinem/un-
serem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger „Dor� aden Vehrte w. V.“ auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: 
Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: 
Wiederkehrende Zahlung 

Kontoinhaber (Zahlungsp� ichtiger)

Name:  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Straße/Haus-Nr.:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PLZ / Wohnort:  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kreditinstitut (Name): ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

BIC:   ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Ort / Datum:  ............................................................................................................................  Unterschrift:  .............................................................................................................................................................


	Antrag Dorfladen Vehrte_interaktiv.pdf
	Sepa-Lastschriftmandat-neu

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text11: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Optionsfeld30: Ja
	Optionsfeld1: Off
	Mandatsreferenz: 
	Name: 
	StraßeHausNr: 
	PLZ  Wohnort: 
	tut Name: 
	DE 1: 
	DE 2: 
	BIC: 
	Ort  Datum: 


