
53773 Hennef-Lauthausen, Im Käulchenshof 5 

 

Gabi Böhme Peter Klaes Torsten Löhr 

(1. Vorsitzende) (1. Geschäftsführerin) (1. Kassierer) 
 

Beitrittserklärung 

Ich/Wir trete(en) als Mitglied der Dorfgemeinschaft Lauthausen e.V. 

bei. 

Vereinsjahr ist das Kalenderjahr. Die Mitgliedschaft beträgt zunächst 1 

Jahr. Sie verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn nicht 

3 Monate vor Ablauf des Jahres gekündigt wird. 

 

Vor- und Zuname:   

................................................................................................................ 

Straße, Wohnort:  

................................................................................................................ 

Geb.Datum: __ / __ / ____    Email: ........................................................ 

 

Ab ................ leiste ich einen Jahresbeitrag von € ............ 

(Mindestbeitrag jährlich 12,00 €) 

 

Datum: ............................  Unterschrift: ................................................ 

Mit der Erteilung eines SEPA-Basislastschriftmandates gehen Sie 

keinerlei Risiko ein, vereinfachen jedoch Ihre und die 

Verwaltungsarbeit des Vereins erheblich. 

 

 

 

für den Vorstand zeichnen: 

  



53773 Hennef-Lauthausen, Im Käulchenshof 5 

 

Gabi Böhme Peter Klaes Torsten Löhr 

(1. Vorsitzende) (1. Geschäftsführerin) (1. Kassierer) 
 

SEPA-Basislastschrift-Mandat 

Zahlungsempfänger 

Name:     Dorfgemeinschaft Lauthausen e.V.  

Straße, Hausnummer:   Im Käulchenshof 5  

PLZ, Ort:    53773 Hennef-Lauthausen  

Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE42ZZZ00001054864 

Mandatsreferenz:   wird Ihnen noch mitgeteilt  

Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung 

Ich/Wir ermächtige(n) die Dorfgemeinschaft Lauthausen e.V., Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 

mein/unser Kreditinstitut an die von der Dorfgemeinschaft Lauthausen e.V. auf 

mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

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

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungspflichtiger: 

Name:   __________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: __________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:  __________________________________________________ 

 

Land:   __________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:  __________________________________________________ 

 

BIC:   __________________________________________________ 

 

IBAN:   __________________________________________________ 

 

 

Datum:  __ / __ / ____   Unterschrift:  

 

Ort:  ____________ ___________________________________ 
 

Bankkonten der Dorfgemeinschaft: siehe Fußzeile. 


