
Per Fax senden an: 05731 25 98 13  oder an den 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich auch, dass mir die Satzung 

und Beitragsordnung des Verkehrsvereins vorliegen. 

_______________________________________________   
Ort und Datum: Unterschrift 

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

Ermächtigung zum Einzug von Jahresmitgliedsbeiträgen 

Hiermit ermächtige ich widerruflich den Verkehrsverein Bad Oeynhausen e.V. meine 

Vereinsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift unmittelbar einzuziehen. 

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht keine Verpflichtung seitens 

des Geldinstituts, die Lastschrift einzulösen. Evtl. entstehende Rückbuchungskosten trage ich. 

___________________________________________     ________________________________________________ 
Anschrift meines Geldinstituts Vor- und Zuname des Kontoinhabers 

__________________________________       _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  _ _      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Postleitzahl/Ort   IBAN   BICl 

___________________________________________     ________________________________________________ 

Datum:        Unterschrift 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied 

im Verkehrsverein Bad Oeynhausen e.V. 

 _________________________ 
Firmenname des Mitglieds 

____________________________ 
Name und Vorname des Mitglieds 

____________________________ 
Straße und Hausnummer 

____________________________ 
PLZ         Ort 

____________________________ 
Tel./Fax:  

____________________________ 
E-mail 

Bitte komplett ausfüllen und zurücksenden 

Verkehrsverein Bad Oeynhausen  e.V. 

Herrn Michael Gronau 

Steinstraße 70 

32547 Bad Oeynhausen 

An den  

Verkehrsverein Bad Oeynhausen  e.V. 

Herrn Michael Gronau 

Steinstraße 70 

32547 Bad Oeynhausen 

Vollmachtgeber  Name 

Straße: 

PLZ/Ort: 

_______________________________ 
Art des Betriebes  (siehe Rückseite)  

Bei Beitragsgruppe B geben Sie bitte auch die Bettenzahl an. 


