
Verein  Rehkitz-Rettung Wittmund-Ardorf e.V.

Sitz des Vereins: Utarper Weg Nr.16, 26409 Wittmund -Ardorf, Registergericht Aurich: VR201004

Tel.: 04466 – 918 333, eMail: kitzrettung-wtm-ardorf@vrwa.de

1. Vorsitzender: Martin Bobenhausen

An den

Verein Rehkitz-Rettung Wittmund-Ardorf e.V.
-Beitritt-

Utarper Weg 16

26409 Wittmund

Beitrittserklärung

SEPA-Lastschriftmandat

Name, Vorname      Geburtsdatum      

      Strasse

Telefon        E-Mail

Jahresbeitrag (mindest Beiträge oder freiwillige Mehrleistung bitte eintragen)  

 Vollmitglied  mind. 30 €  

 Kinder, Jugendliche, Studenten mind. 0 €  

 

U n  t erschrift 

ges. Vertreter bei Minderjährigen

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Hinweis: 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.

Ihre persönlichen Daten werden elektronisch erfasst, jedoch ausschließlich für vereinsbe-

zogene Informations- und Spendenzwecke verarbeitet und genutzt. Eine Weitergabe an 

Dritte findet nicht statt.

Name, Vorname (Kontoinhaber)   

Strasse

PLZ, Ort

I B  A N 

BIC

Ort, Datum

Unterschrift (Kontoinhaber)

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

 Ich möchte ehrenatmlicher Kitz-Suchhelfer werden  Ich möchte Ihren Newsletter erhalten

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Rehkitz-Rettung Wittmund-Ardorf Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehem. Zugleich weise ich mein Kreditinstitute an, die vom Zahlungsempfänger Rehkitz-Rettung Wittmund-Ardorf auf 
mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

 Ich möchte Drohnenpilot werden.  Ich möchte 

 Fördermitglied  mind. 15 €   €  

 €  

 €  

Bitte beachten:

Dieses Formular muß der Rehkitz-Rettung Wittmund-Ardorf im Original vorliegen. Bitte als Brief an die Vereins-
adresse senden. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit zum Quartalsende möglich. Kinder können erst ab Voll-

endung des 12. Lebensjahres Mitglied werden. Bei einer Mitgliedschaft stimme ich zu, dass jedes Bild- und Tonmaterial, 

das während einer Kitzrettung aufgenommen wird, für die Presse und Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden darf.

P L  Z  , Ort 

Hinweis:
Dieses Formular kann auch elektronisch 
ausgefüllt werden. Benutzen Sie zum 
ausdrucken den Button „DRUCKEN“
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