
 

 

Aufnahmeantrag 

Für die Mitgliedschaft zum jährlichen Mitgliedsbeitrag: 

 

Standarttarif: 45.- Euro 
 

Partnertarif: 19.- Euro 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den nwwe e.V. 

 

Name, Vorname 

 _________________________________________________________________________________________ 

Anschrift 

 _________________________________________________________________________________________ 

Telefon / E-Mail :___________________________________________________________________________ 

 

Geb. Datum :_______________________________________________________________________________ 

 

Die Mitgliedschaft gilt zunächst für ein Jahr ab Antragstellung und verlängert sich automatisch, wenn nicht 

gekündigt wird. Die Kündigungsfrist beträgt einen Monat zum Jahresende der Mitgliedschaft. Jedes Mitglied 

erhält einen Vereinsausweis. Die Mitgliedschaft berechtigt zur kostenlosen Teilnahme an allen Lauftreffs des 

Vereins (ohne Anspruch auf einen speziellen Lauftreff!) und an allen üblichen Events (ohne Kosten für 

Verpflegung und Fahrtkosten). 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. 

Die abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis 

genommen. Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für sämtliche Schreiben 

(Einberufung der Mitgliederversammlung, Zusendung des Flyers, etc.) des nwwe e.V. genutzt werden können.  

 

Ort, Datum: __________________________________ Unterschrift:__________________________________  

 

Sepa-Lastschriftmandat: 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE12ZZZ00000978483 
Mandatsreferenz: Entspricht der Mitgliedsnummer und wird per Sepa-Lastschrifmandat mitgeteilt (siehe 

Kontoauszug). 

Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger nwwe e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger nwwe e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

IBAN: ______________________________________________________________________     
 

Kreditinstitut:_______________________________________________________________   
 

Kontoinhaber:____________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: ______________________________Unterschrift: ____________________________________ 

 

 

Der Widerruf ist zu richten an:  

nwwe e.V., Altstadtweg 1, 32361 Preußisch Oldendorf, info@nwwe.de 

 

 

nwwe e.V. 

Vorsitzende H. von der Forst 

Altstadtweg 1 

32361 Pr. Oldendorf 

Tel.: 0 57 42 / 70 27 56 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 


