
Beitritt und SEPA-Mandat 
(Stand: Mai 2020) 

 

Ich möchte Mitglied im Verein WOHNTRAUM e.V., Oberursel, werden. 

Die Satzung habe ich erhalten, zur Kenntnis genommen und stimme ihr zu. Meine Mitgliedschaft beginnt ab 

Annahme des Antrags durch den Vereinsvorstand. Der Jahresbeitrag in Höhe von 24.00 EUR ist zum 28. Februar 

eines jeden Jahres für das laufende Kalenderjahr fällig. Bei unterjährigem Eintritt berechnet sich der Beitrag anteilig 

im Voraus ab Beginn der Mitgliedschaft und ist sofort fällig. 

Ich werde dem Verein jede Änderung meiner nachfolgenden Daten umgehend mitteilen.  

 

_____________________________________________ _____________________________________________ 
Name Vorname 

 

_____________________________________________ _____________________________________________ 
Straße PLZ, Ort  
 

_____________________________________________ _____________________________________________ 
Geburtsdatum E-Mail  
 

_____________________________________________ _____________________________________________ 
Telefon Mobilfunknummer 
       

_____________________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
      

HINWEIS: 

Wir speichern Ihre personenbezogenen Daten als Grundlage Ihrer Mitgliedschaft. Darüber hinaus nutzen wir Ihre Adressdaten inkl. der 

Mailadresse, um Sie über wichtige Informationen rund um den Verein zu informieren. Unsere komplette Datenschutzerklärung finden Sie 

hier: www.wohntraum-oberursel.de/Downloads 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Das Einzugsverfahren verringert erheblich unseren Verwaltungsaufwand und wird daher empfohlen. Gläubiger-

Identifikationsnummer des Wohntraum e.V.: DE28ZZZ00002180607. Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen separat 

mitgeteilt. Ich ermächtige den Wohntraum e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Wohntraum 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. 

Änderungen in der Bankverbindung teile ich unverzüglich mit, eventuell anfallende Rücklastschriftgebühren werden 

von mir übernommen. 

 

____________________________________________________________________________________________ 
IBAN       

 

_____________________________________________ _____________________________________________ 
Name der Bank BIC 

 

_____________________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

http://www.wohntraum-oberursel.de/Downloads

