
Beitrittserklärung 
zum 

Förderverein Wicherngemeinde Braunschweig e.V. 
Sulzbacher Straße 41 - 38116 Braunschweig 

 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Förderverein Wicherngemeinde 
Braunschweig e.V.  
 
 
 

------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------- 
(Name/n)      (Vorname/n) 
 
 

       --------------------------------------------------------------- 
       (Geburtsdatum/-daten) 

 
 

--------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------- 
(Straße, Hausnummer)     (PLZ, Ort) 
 
 

---------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------- 
(Telefon)      (eMail) 

 

O   Mitgliedsbeitrag als Einzelperson   O   Mitgliedsbeitrag i.Höhe von   ----------------  € 
(z.Z.  € 5,00 monatlich)    (höherer freiwilliger Beitrag) 

O   Mitgliedsbeitrag als Ehepaar   O   Mitgliedsbeitrag als Schüler/Student 
(z.Z.  € 8,00 monatlich)    (z.Z.  € 2,50 monatlich) 

(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. Betrag einsetzen) 
 
Erklärung zum Datenschutz 
 

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass aus Gründen der vereinfachten Mitgliederverwaltung die auf 
diesem Beitrittsformular angegebenen persönlichen Daten auf elektronischen Datenträgern gespeichert 
werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
 
 

-------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift/en) 
 

 

Teilnahme am Lastschriftverfahren (freiwillig) 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich die von mir/uns zu entrichtende(n) Mitgliedsbeiträge 
 

O   jährlich    O halbjährlich    O vierteljährlich   O bei Fälligkeit  erstmals zum:______________ 
 

zulasten meines/unseres Kontos mit der  

 

-------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------- 
(Kontonummer)      Bankleitzahl 

 
--------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------ 
(bei – genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts -) (Kontoinhaber/in –falls abweichend) 
 

durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  
 
 

-------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------- 
(Ort, Datum)      (Unterschrift/en) 


