
Naturhof Hummelwiese

z.Hd. des Kassierers

Herr Hannes Tacke 

Harkampsheide 14 

48291 Telgte

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen sofortigen Beitritt als Mitglied im Verein Naturhof Hummelwiese 
in 48291 Telgte. 

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Straße:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Ich entscheide mich für folgenden Jahresbeitrag:

 Einzelbeitrag: 12 Euro pro Jahr und pro Person

 Selbstgewählte Beitragshöhe: __________ Euro pro Jahr 

Der Verein „Naturhof Hummelwiese“ ist als gemeinnütziger Verein von dem Finanzamt 
Warendorf anerkannt. Die Steuernummer der Freistellungsbescheinigung lautet 
346/5879/2018.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Bitte Rückseite beachten!



Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE82ZZZ00002682580 

Mandatsreferenz (lfd. Mitglieds-Nr.):                                                 ____    

Ich ermächtige den Verein Naturhof Hummelwiese (48291 Telgte), Zahlungen 
wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 
Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (01.04.) jeden Jahres fällig. Bei Eintritt innerhalb 
des Vereinsjahres wird der Jahresbeitrag anteilig auf die Monate heruntergerechnet, sodass 
sich ein reduzierter Betrag für die verbleibenden Monate ergibt.

 Ich wünsche, dass der Jahresbeitrag im ersten Jahr meiner Mitgliedschaft 
anteilig auf die Monate heruntergerechnet wird.

 Trotz der reduzierten Beitragsleistung im ersten Mitgliedschaftsjahr, zahle ich 
den vollen Vereinsbeitrag gemäß Seite 1. 

Meine Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn ich nicht zum 31.11. des
laufenden Jahres meinen Austritt zum Folgejahr schriftlich erkläre.

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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

___________________________________________________________________________
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers

Naturhof Hummelwiese                                                     www.hof-tieskoetter.de/gemeinnuetzigerverein
Harkampsheide 14 – 48291 Telgte                                                       IBAN: DE98 4126 2501 6409 3904 00
naturhofhummelwiese@gmail.com                       PayPal (Freunde & Familie): @naturhofhummelwiese
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