
Rudolf-Schäfer-Verein e.V. – Tel.: 04261 83125 , e-mail: e-u.pfeifer@t-online.de 
Postadresse: Ernst-Ulrich Pfeifer, Vorsitzender, Wiesenstraße 3, 27356 Rotenburg (Wümme) 
Bremische Volksbank:  BIC   GENODEF1HB1 ,  IBAN   DE74 2919 0024 0089 2106 00 
Sparkasse Rotenburg-Bremervörde:  BIC   BRLADE21ROB ,  IBAN   DE62 2415 1235 0026 0688 25 
 

Beitrittserklärung 
Rudolf-Schäfer-Verein e.V Rotenburg(Wümme) 

Postadresse: Ernst-Ulrich Pfeifer, Vorsitzender, Wiesenstraße 3, 27356 Rotenburg (Wümme) 
 
Name:…………………………………………………Geb.-Datum:………………………………….. 

Vorname:……………………………………………..Telefon:……………………………………….. 

Str. Nr.:………………………………………………..e-mail:…………………………………………… 

PLZ:……………………………………………………Ort:………..………………………………….. 

Mitgliedsnr:(wird später mitgeteilt)...…………………………………… 

 
Hiermit erkläre ich, dass ich Mitglied des Rudolf-Schäfer-Vereins e.V. in Rotenburg (Wümme) werden 
möchte. Ich verpflichte mich, die Vereinssatzung einzuhalten und die satzungsgemäßen Beiträge zu 
entrichten. 
Ein Exemplar der Satzung habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen..  
 
………………………..            ………………………………………. 
Ort, Datum                                      Unterschrift 
 
 
 
Der Beitrag  (30,- € ) wird von mir jährlich zum 01.04. auf das Vereinskonto bei der  
Bremischen Volksbank    IBAN   DE74 2919 0024 0089 2106 00        BIC   GENODEF 1HB1 
oder  bei der Sparkasse Rotenburg-Bremervörde 
IBAN    DE62 2415 1235 0026 0688 25      BIC   BRLADE21ROB   überwiesen. 
 
………………………..            ………………………………………. 
Ort, Datum                                      Unterschrift 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger: Rudolf-Schäfer-Verein e.V. Rotenburg(Wümme) 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE13ZZZ00000046780 
Mandatsreferenz: ………………………… (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Rudolf-Schäfer-Verein e.V. ,€ 30,-  Beitrag jährlich zum 01.04. von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Rudolf-Schäfer-Verein e.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

IBAN: ………………………………………………...........................................................................    

BIC:……………………………….            

 

Kreditinstitut:…………………………………………………………….  

 

Name des Kontoinhabers................................................................................ 

 

Datum  ..................                    Unterschrift  ........................................................... 


