
 BV „Ostfrisia“ von 1922 Rahe e.V. 
1. Vorsitzender: Arno Penning, Am Hilgenholt 5, 26605 Aurich - Rahe 

 
 

E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Boßelerverein "Ostfrisia" von 1922 Rahe e. V. 

 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Name              Vorname       Geburtsdatum 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
PLZ Wohnort             Straße, Nr.                 Telefonnummer 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
e-Mail               Mobiltelefon 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Geburtsname             Geburtsort       Datum Eheschließung 
 
 
Bisherige Mitgliedschaft in folgenden Boßelvereinen (ggf. Rückseite): 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Verein              von     bis 
 
Ich verpflichte mich, die Satzung und die Beschlüsse der Mitgliederversammlung zu beachten und insbesondere 
den jährlichen Beitrag von zurzeit 25,00 Euro (ab 18 Jahren) mittels SEPA-Lastschrift zu entrichten. Ich bin damit 
einverstanden, daß meine persönlichen Daten für Zwecke der Vereins-EDV gespeichert werden. 
 
Mir ist bekannt, dass ich als aktives volljähriges Vereinsmitglied persönlich zurzeit 3 Stunden pro Kalenderjahr 
Arbeitsleistung am Vereinsheim zu leisten habe. Bei Nichtleistung können pro nicht geleisteter Stunde 10,00 Euro 
belastet werden. 
 
SEPA-Lastschriftmandat             Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE45ZZZ00000645373 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger BV „Ostfrisia“ von 1922 Rahe e.V. Zahlungen von meinem Konto einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger BV „Ostfrisia“ von 1922 Rahe 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Als Mandatsreferenz dient die Mitgliedsnummer. 
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.  
 
Kontoinhaber (wenn nicht wie oben): ___________________________________________________________ 
 
IBAN:   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _     BIC: _________________________   
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Ort             Datum          Unterschrift 
 
 
Ich genehmige die vorstehende Erklärung meines Kindes. 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Ort             Datum            Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
 
Versammlungsbeschluss vom ____________________    EDV-erfasst am ____________________ 


