
Beitrittserklärung 

 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Betreuungs- und Erholungswerk e.V. 

– Alter ohne Angst -, Bremerhaven. 

 
 

Name/n:_______________________________________________________ 
 

Vorname/n:____________________________________________________ 

 
Geb.Dat/n:_____________________________________________________ 

 
Anschrift:______________________________________________________ 

 
PLZ/Wohnort:__________________________________________________ 

 

Telefon:_______________________________________________________ 
 

Datum:________________________________________________________ 
 

Unterschrift:____________________________________________________ 

 
 Ich bin zur aktiven Mitarbeit (z.B. Veranstaltungen) bereit. 

 Ich möchte den Verein als passives Mitglied unterstützen. 

 
 Ich benötige eine Spendenbescheinigung. 

 
Der derzeitige Mitgliedsbeitrag für ein Kalenderjahr beträgt 26 € für Einzelperso-

nen und 36 € für Ehepaar/Paar. 
Wenn beide Partner dem BEW beitreten möchten, müssen die Namen und Daten 

beider Partner angegeben werden. 

Ein Austritt ist schriftlich unter Einhaltung einer dreimonatigen Kündigungsfrist 
zum Jahresende möglich 

 
  Den Mitgliedsbeitrag überweise ich eigenständig und umgehend, sobald 

mir mitgeteilt wurde, dass mein Antrag angenommen wurde und ab 
dann rechtzeitig zum 01.02. eines Jahres auf das Bankkonto des Vereins 

bei der Sparkasse Bremerhaven. 

 
 Meinen Mitgliedsbeitrag möchte ich widerruflich mittels Lastschrift von 

meinem Konto einziehen lassen. 
 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE13ZZZ00000156972 

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige Betreuungs- und Erholungswerk e.V., meinen Jahresmitgliedsbei-

trag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von Betreuungs- und Erholungswerk e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkeh-

rende Zahlung 
 

______________________________________________________________ 

Vor- und Nachname (Kontoinhaber/-in) 
 

______________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 

______________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
IBAN 

 
BIC (8 oder 11 Stellen) 

 
 

 
 

 

Datum/Unterschrift: 

 
Hinweis: Das Lastschriftmandat muss im Original an den Verein gesandt werden, 

eine elektronische Übersendung, eine Übersendung in Kopie o.ä. darf leider 

nicht anerkannt werden. 
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