
ANMELDEFORMULAR 

 Ich möchte als Mitglied / Familienmitgliedschaft in den Westbeverner Krink e.V. 
aufgenommen werden. Der Jahresbeitrag beträgt € 35,00. 

 Ich möchte als Fördermitglied in den Westbeverner Krink e. V. aufgenommen 
werden. Der Jahresgrundbeitrag beträgt € 15,00.  

Name
___________________________________

Geburtsdatum
___________________________________

Straße
___________________________________

IBAN/ Kontonummer

Datum
___________________________________

Hiermit ermächtige ich den Westbeverner Krink zum SEPA Lastschrifteinzug. Diese Ermächtigung 
ist jederzeit widerrufbar. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender 
personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung einverstanden: 

Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung. 

Mir ist bekannt, dass dem   Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.

Bankverbindungen
 Volksbank im Münsterland eG 
Sparkasse Münsterland Ost 

SEPA Überweisung: IBAN DE95 4036 1906 3561 9305 00
SEPA Überweisung: IBAN DE11 4005 0150 0069 0033 33

Westbeverner Krink e.V., Im Rott 5, 48291 Telgte - Westbevern
Ansprechpartner: Günter Dange
Tel. 02504 8566 
info@westbeverner-krink.de

Das Anmeldeformular kann gerne auch auf dem Vadruper Wochenmarkt bei Ahlbrandts Hofladen abgegeben werden!

Vorname 
___________________________________ 

E-Mail
___________________________________

PLZ  
________________ 

BIC

 _______________ 

Wohnort 
_________________

Bank

Ihre persönlichen Anmeldedaten: 

Name 
___________________________________ 

Geburtsdatum
___________________________________

Straße 
___________________________________ 

IBAN

___________________________________ 

Datum 
___________________________________ 

Unterschrift 
___________________________________ 

mailto:schapmann@westbevern.de
http://www.westbevern.de/



