
Partnerschaftsverein/Verein zur Förderung und Pflege der städtepartnerschaftlichen
Beziehungen der Stadt Emsdetten e.V. (Städtepartnerschaftsverein Emsdetten e.V.), 

Vereinsregister des Amtsgerichtes Steinfurt, VR 21085 , 
Steuernummer Finanzamt Steinfurt: 311 / 5874 / 2712

Beitrittserklärung

zur  Mitgliedschaft im Städtepartnerschaftsverein Emsdetten e.V.  ab  …………………..

Als jährlichen Mitgliedsbeitrag wähle ich 
(  ) den Regelbeitrag in Höhe von 12 Euro (bis 18 Jahre 6 Euro) 
(  ) einen freiwilligen Beitrag in Höhe von ……….......................... .Euro
(  ) einen Familien/Partnerschaftsbeitrag in Höhe von……………  Euro (mind. 20 Euro) 
(..) einen Vereinsmitgliedsbeitrag in Höhe von ……………………  Euro (mind. 25 Euro) 
(..) einen Fördermitgliedsbeitrag in Höhe von …………………… .Euro (mind. 50 Euro) 

(Der Mitgliedsbeitrag und ggf. Spenden können von der Steuer abgesetzt werden, da der Verein als 
gemeinnützig anerkannt ist.)

…………………………………………………………………………………………………..
(Vorname, Nachname, Geburtsdatum)

…………………………………………………………………………………………………..
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Ort)

…………………………………………………………………………………………………..
Telefon, E-Mail-Adresse

Emsdetten, den ………………..

SEPA Lastschriftmandat für

Städtepartnerschaftsverein Emsdetten e.V., c/o 1. Vorsitzender: Christian Erfling, Toschlag 
32, 48282 Emsdetten, Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48ZZZ00000226279

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer ………………………………………………………..)

Ich ermächtige den Städtepartnerschaftsverein Emsdetten e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Städtepartnerschaftsverein Emsdetten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

                                                                             
BIC (8 oder 11 Stellen): 

IBAN: DE

………
(Kontoinhaber, falls abweichend)

…………
Ort, Datum

…….
Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren bitte Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
……….
Bankverbindung des Städtepartnerschaftsvereins: VerbundSparkasse Emsdetten-Ochtrup,
IBAN: DE 66 4015 3768 0000 1555 15, SWIFT-BIC: WELADED1EMS


