
Dorfgemeinschaft Walleshausen 

St.-Pankratius-Weg 19 * 82269 Walleshausen (Wabern) 
E-Mail: dgw-verein@walleshausen.net, Internet: www.walleshausen.net 

Bankverbindung: Raiffeisenbank Nordkreis Landsberg eG, BLZ: 70169351, Kto.-Nr.: 213586 

Beitrittserklärung 

Ich erkläre hiermit in Kenntnis der Satzung und der Beitragsordnung meinen Beitritt zum gemeinnützigen Kulturverein 

Dorfgemeinschaft Walleshausen.  

 
____________________________________________________ 

Name, Vorname * 
____________________________________________________ 

Straße/Hausnummer * 

____________________________________________________ 

PLZ, Wohnort * 
____________________________________________________ 

Geburtsdatum * 

____________________________________________________ 

Telefon *, Fax 
____________________________________________________ 

E-Mail Adresse * 
 
Angaben für juristische Personen / Körperschaften: 

____________________________________  ___________________________________ 

Firmenanschrift: Name, Straße/Hausnummer *                             PLZ, Ort * 
 

Ort, Datum 
 
 
 

Unterschrift des Antragstellers (oder des gesetzlichen Vertreters) 

 
Beitragsordnung / Mindestsätze (Gruppe bitte ankreuzen)  

Gruppe A1 – Vollmitglied 

 

12,00 €  Gruppe A2 - Vollmitglied / Ehepartner 8,00 €  

Gruppe S - Senioren ab 67 Jahre 6,00 €  Gruppe G - Behörden, Körperschaften, 

Firmen 

60,00 €  

Gruppe J - Auszubildende / Studierende 6,00 €  Gruppe K - Kinder / Jugendliche unter 18 

Jahre 
beitragsfrei  

         
Familienbeitrag:   

Sind beide Eltern Vollmitglieder in dem Verein, so sind alle Kinder bis zum 18. Lebensjahr beitragsfrei. Da unsere 
Mindestbeitragssätze besonders niedrig liegen, sind wir für alle Beiträge, die uns darüber hinaus zugewendet werden, 
sehr dankbar. 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats (wiederkehrende Zahlungen) an:  

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Dorfgemeinschaft Walleshausen, Mühlanger 16, 82269 Walleshausen 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)   

DE88ZZZ00000163964 

Mandatsreferenz 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein Dorfgemeinschaft Walleshausen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein Dorfgemeinschaft 

Walleshausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Diese 

Erklärung ist bis auf schriftlichen Widerruf und/oder Austritt gültig. 
 

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
Kreditinstitut 

 
BIC1 IBAN 

DE 

 

Ort, Datum 
 

Unterschrift des Kontoinhabers 

 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
(Stand: 01.05.2022) 

mailto:dgw-verein@walleshausen.net
http://www.walleshausen.net/

