
EINTRITTSERKLÄRUNG 

Förderverein OASE NORTHEIM e.V. 
Kontoverbindung: IBAN: DE 78 2625 0001 0172 0373 01   BIC: NOLADE21NOM   Kreissparkasse Northeim 

 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft ab ____________________ im 
 (bitte Datum eintragen) 
 

FÖRDERVEREIN OASE NORTHEIM E.V. 
 

Name,Vorname: ___________________________ ____________________________ 

Straße ___________________________ Geburtsdatum: ______________ 

PLZ/Wohnort: _________________________________________________________ 

Telefon: __________________________  Fax: ______________________ 

E-Mail: _________________________________________________________ 

 

� es handelt sich um eine juristische Person (z.B. eingetragener 
Verein) bzw. Personenvereinigung und wird vertreten durch 

                         ______________________________________ 

� Ich möchte als förderndes Mitglied die Ziele des Vereins mit jährlich 
________ € unterstützen (Mindestbeitrag 24,00 €). 

� Ich bin bereit, im Rahmen meiner zeitlichen Möglichkeiten bei 
Arbeitseinsätzen mitzuwirken. 

� Ich möchte den Newsletter erhalten und postalisch oder per E-Mail 
über Aktionen und Veranstaltungen des Fördervereins und des 
Tagestreffs Oase informiert werden. 

 

Die Satzung des Fördervereins OASE in der jeweils gültigen Fassung (veröffentlicht 
www.foerderverein-oase-northeim.de) wird hiermit durch Unterschrift anerkannt. Der 
notwendigen Verarbeitung der obigen Daten für vereinsinterne Zwecke wird zugestimmt. 

 
   

Ort, Datum  Unterschrift 

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (WIEDERKEHRENDE ZAHLUNG) 
Gläubiger-Identifikationsnummer : DE82ZZZ00000732880 Mandatsreferenz(vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 

Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger Förderverein OASE NORTHEIM e.V. die 
Zahlung des Mitgliedsbeitrages i.H.v. _______ € jährlich bei Fälligkeit von dem unten 
angegebenen Konto   � zum 01.03  � zum 15.03  mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, vom Zahlungsempfänger 
Förderverein Oase e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.                       
Ich kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten damit die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Kontoinhaber:    
Name, Vorname:    

Anschrift:    

Bankverbindung (Name der Bank)::   
IBAN:_____________________________________________________________________ 

BIC:  _____________________________________________________________________ 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift 
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