
  

 
 

                   B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 

Hiermit erkläre ich, dass ich der Dorfgemeinschaft Hagen e.V. beitreten möchte. 
Die Satzung der Dorfgemeinschaft Hagen e.V. erkenne ich hiermit an. 

 

 
Name, Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Straße, Hausnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
PLZ, Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 

 

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

Bei Minderjährigen Unterschrift des 
gesetzlichen Vertreters 

 
 

B a n k e i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden,  
dass die Dorfgemeinschaft Hagen e.V. den von mir zu zahlenden 
 

Beitrag in Höhe von  6,50 €  jährlich von meinen 
 
Konto Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . .     BLZ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    bei der 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

mittels Einzugsbeleg abbuchen lässt. 
 

Name, Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Straße, Hausnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
PLZ, Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Datum        Unterschrift  Kontoinhaber 

 

Dorfgemeinschaft Hagen e.V.  
                           21684 Stade - Hagen 


