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Interessengemeinschaft 
Ledde e.V. 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der geltenden Satzung (einzusehen unter www.ledde.de/igl) ab dem 
laufenden Jahr meinen Beitritt zur Interessengemeinschaft Ledde e.V. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit EUR 30,00 pro Jahr. Jedes weitere Familienmitglied zahlt – sofern 
ebenfalls eine Mitgliedschaft gewünscht ist – einen zusätzlichen Beitrag von lediglich EUR 10,00 pro Jahr. 

□  Einzelmitgliedschaft              □  Familienmitgliedschaft 

   

f Name(n)  Vorname(n) 

   

Institution / Firma   

   

Straße und Hausnummer   

   

Postleitzahl und Ort   

   

Geburtsdatum (bzw. –daten)  Telefonnummer 

   

E-Mail-Adresse(n)   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ort und Datum  Unterschrift(en) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Wir bitten um Ermächtigung, den Mitgliedsbeitrag per Lastschrift einziehen zu dürfen. Bitte verwenden 
Sie hierzu das SEPA-Lastschriftmandat auf Seite 2. 
 
Einwilligungserklärung zur Verarbeitung meiner persönlichen Daten 
Ich willige hiermit gegenüber der Interessengemeinschaft Ledde e.V. ein, dass meine Daten zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung gespeichert werden. Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 
Verantwortlich im Sinne der Europäischen Datenschutzverordnung ist die Interessengemeinschaft Ledde 
e.V., vertreten durch den jeweils amtierenden Vorstand. 
 

Meine Einwilligung geschieht freiwillig und kann jederzeit durch mich widerrufen werden. 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten 
werden nach meinem Austritt aus dem Verein nach dem Ende der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen 
gelöscht. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass ich in unregelmäßigen Abständen Informationen und Hinweise auf 
Veranstaltungen der Interessengemeinschaft Ledde e.V. an meine E-Mail-Adresse erhalte. 
Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. 
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Interessengemeinschaft 
Ledde e.V. 

 

S E P A  -  L a s t s c h r i f t m a n d a t 
Interessengemeinschaft Ledde e.V. 

Gerstenstraße 6   ·   49545 Tecklenburg   ·   Deutschland 

 Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE30ZZZ00001186903 

Mandatsreferenz:   ____________________ 

                                                  (wird von der IG Ledde e.V. eingetragen) 

  
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Interessengemeinschaft Ledde e.V., Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die von der Interessengemeinschaft Ledde e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber(in):   

   

Name/n  Vorname/n 

   

Institution / Firma   

   

Straße und Hausnummer   

  
 

Deutschland 

Postleitzahl und Ort  Land 

   

IBAN des/der Zahlungspflichtigen   

   

Kreditinstitut  BIC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

Ort und Datum  Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber/s/in 

 


