
Reckenfelder Bürgerverein e.V. 

Reckenfelder Bürgerverein e.V.

Hermann-Löns-Str. 37, 48268 Greven 

02575/98292

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Reckenfelder Bürgerverein e. V. 

Name: _______________________________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________ 

Tel.: ___________________________  Email: _________________________________ 

________________________________ __________________________________ 

(Ort, Datum)   (Unterschrift) 

Einzugsermächtigung per Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich den Verein, den Jahresbeitrag (bitte ankreuzen) in Höhe von  24 € 

(Einzelperson) oder   36 € (Familienbeitrag) am 1. Juli des Jahres per Lastschrift von meinem 

Konto einzuziehen. 

IBAN.: ___________________________ 

BIC:   ___________________________ 

Bank:   ___________________________ 

Diese Ermächtigung erlischt durch Widerruf oder mit meinem Austritt. 

________________________________ __________________________________ 

(Ort, Datum)   (Unterschrift) 

  kein Bankeinzug, beitragsfreie Mitgliedschaft als Helfer/in 

Die Bestimmung über den Datenschutz ist streng einzuhalten. Jedes Mitglied gibt durch seinen Beitritt die 
unwiderrufliche Zustimmung, dass seine personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Geburtsdatum, 
Email-Adresse und Funktion im Verein mittels Datenverarbeitung erfasst werden und innerhalb des Vereins 
verarbeitet und weitergegeben werden, insbesondere für die Information, Führung der Buchhaltung und 
Zustellung von Informationsmaterial aller Art. 

Mitglieder des Vorstands: Klaus Schwenken, (1. Vorsitzender) – Ludger Mussenbrock, (2. Vorsitzender).  
Der Verein ist vom Finanzamt für Körperschaften wegen Förderung von Kunst und Kultur, des Naturschutzes, der Landschaftspflege, 

des bürgerlichen Engagements und der Flüchtlingshilfe als gemeinnützig anerkannt.  
Bankverbindung: Volksbank Münsterland Nord eG  BIC: GENODEM1IBB    IBAN: DE28 4036 1906 0027 3295 00 
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