
Kassenwart: Silke Düe, Schnatstrasse 5, 32760 Detmold, Telefon: 05231/48219, E-Mail: Info@Dorfverein-Falke-Berlebeck.de 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den  

Dorfverein Falke Berlebeck e.V. 

ab dem 

 

Der Beitritt ist als (bitte ankreuzen) 

 Mitglied im Dorfverein Falke Berlebeck 12,00 € pro Jahr 
 Freiwilliger Zusatzbeitrag  25,00 € pro Jahr 
  

Der Jährliche Betrag wird jeweils zum 01.04.JJJJ von dem u.a. Konto abgebucht 

Konto bei der  

BIC 

IBAN 

 

Nachname 

Vorname 

Straße 

PLZ und Ort 

 

Telefonnummer 

E-Mail  

Geburtsdatum 

 

Durch die Mitgliedschaft im Dorfverein Falke Berlebeck bestätige ich die Zustimmung zur aktuellen 
Datenschutzerklärung, die mir zusammen mit der Beitrittserklärung ausgehändigt wurde. 

 
Detmold, den ______________    _____________________________________________ 
      Unterschrift neues Mitglied 
 

  

 

Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung 
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