
Mitgliedsantrag 

Region Kropp Stapelholm e.V. Vorstand www.region-kropp-stapelholm.de 
Am Markt 10 Tina Eckmann info@region-kropp-stapelholm.de 
24848 Kropp René Schmidt 

Iris Underberg 
Sitz des Vereins: Kropp 

Hiermit beantrage ich/wir den Beitritt zum Verein Region 
Kropp-Stapelholm. Die Satzung, in der jeweils gültigen 
Fassung, erkenne ich/erkennen wir an. Der Austritt ist nur 
zum Ende eines Geschäftsjahres (31.12.) durch schriftliche 
Kündigung bis zum 30.09. möglich. Die Mitgliedschaft 
beginnt rückwirkend zum 01.01. des laufenden 
Kalenderjahres. Änderungen der folgenden Angaben 
werde ich/werden wir unverzüglich, schriftlich dem 
Vorstand mitteilen.

Name: 

Vorname: 

Firma/Verein: 

Geb. Datum: 

Straße: 

PLZ: Ort 

Telefon: 

Handy: 

E-Mail:

Ich beantrage/Wir beantragen die Aufnahme in den Verein Region Kropp-Stapelholm als: 

Einzelperson 
Familie*
(Definition Familie: Als eine Familie gelten drei Personen eines Haushaltes oder eine 
alleinerziehende Person mit mindestens zwei minderjährigen Kindern.) 

Verein oder Verband* 

Firma, Personenvereinigung, Gesellschaft oder Stiftung 

Körperschaft oder Anstalt des öffentlichen Rechtes* 
*Bitte die entsprechende Anlage ausfüllen

Ich wünsche/Wir wünschen eine Zahlung des Mitgliedbeitrags per: 

SEPA -Lastschrift* Rechnung 
*Bitte die entsprechende Anlage ausfüllen

Ort, Datum Unterschrift 



Mitgliedsantrag 
Anlage 1: Familien 

Wir beantragen die Mitgliedschaft für folgende weitere Familienmitglieder: 

Nachname Vorname Geb.-Datum Geschlecht 

Anlage 2: Vereine/Verbände 

Wir beantragen die Mitgliedschaft als Verein/Verband. 
Gemäß der Beitragsordnung des Vereins Region Kropp-Stapelholm richtet sich der 
Jahresmitgliedsbeitrag nach der Anzahl der Mitglieder. Die Mitgliederanzahl wird dabei in 
Staffel je 50 Mitglieder berechnet. 

Mitgliederanzahl: 

Stand: 
Sollte sich die Mitgliederanzahl signifikant verändern (überschreiten der Staffeleinheiten) 
sind diese Änderungen bis zum 01.02. eines Jahres dem Vorstand schriftlich mitzuteilen. 

Anlage 3: Körperschaft/Anstalt des öffentlichen Rechtes 

Wir beantragen die Mitgliedschaft Körperschaft/Anstalt des öffentlichen Rechtes. 
Gemäß §1. Nr. 3. e. legen wir den Mitgliedsbeitrag wie folgt fest: 

Mitgliedsbeitrag: 



Mitgliedsantrag 
Anlage 4: SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 

Ich ermächtige den Verein Region Kropp-Stapelholm Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Verein 
Region Kropp-Stapelholm auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Kontoinhaber: 

IBAN: 

BIC: 

Kreditinstitut: 
Gläubiger-Identifikationsnummer: noch nicht vergeben 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Anlage 5: Zusätzlicher Beitrag (Spende) 
Nur in Verbindung mit Anlage 4: SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 

Gemäß §1 Nr. 4 der Beitragsordnung ist es möglich neben dem regulären Beitrag, 
freiwillig einen höheren Beitrag als Spende zu zahlen.  

Ja, ich möchte/wir möchten, freiwillig einen höheren Mitgliedsbeitrag als 
Spende bezahlen. Diese Spende soll, zusammen mit dem 
Jahresmitgliedsbeitrag, von meinem Konto (Siehe Anlage 4) eingezogen 
werden. 

Höhe der 
Spende: 

Ort, Datum Unterschrift 
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