
 

 

 

 

 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG  

Ich bejahe den Zweck des Verein für Soziale Integrationshilfen Schwerte e. V. (VSI), 
Kötterbachstraße 16, 58239 Schwerte, 

- die Unterstützung und Begleitung straffälliger Jugendlicher und Erwachsener 
- das Anbieten präventiver Maßnahmen für junge Menschen 
- die Jugendarbeit und Familienförderung sowie 
- entsprechende Öffentlichkeitsarbeit, 

erkenne die Vereinssatzung an und beantrage gemäß § 4 Absatz 2 der Satzung vom 
07.06.2010 beim Gesamtvorstand des Vereins die Aufnahme als Mitglied zum  

                           .  
   Datum des Eintritts 

Mir ist bekannt, dass ich die Mitgliedschaft durch Austrittserklärung gegenüber dem 
Gesamtvorstand mit Frist von einem Monat zum Ende des Geschäftsjahres kündigen kann. 

Den von der Mitgliederversammlung festgelegten Mitgliedsbeitrag von derzeit 36,00 € / Jahr 

  überweise ich selbst auf das VSI-Konto Nummer 13 672, bei der Sparkasse  Schwerte,  
BLZ: 441 524 90, BIC: WELA DE D1 SWT, IBAN: DE57 4415 2490 0000 0136 72 

  lasse ich gemäß der u. g. Abbuchungsermächtigung per Lastschrift einziehen. 

 
Name1:       ___________________________________________________ 
  
Geburtsdatum2:       ___________________________________________________ 
 
Anschrift:       ___________________________________________________ 
  
      ___________________________________________________ 
   
Telefon:      ___________________________________________________ 
 
Telefax:       ___________________________________________________ 
 
E-mail:       ___________________________________________________ 
  
 
 ___________  ___________________________________________________ 
Datum Unterschrift 

 
 
Abbuchungsermächtigung: 

Ich ermächtige den Verein für Soziale Integrationshilfen Schwerte e. V., bis auf Widerruf meinen Jahresmitgliedsbeitrag bei 
Fälligkeit von meinem Girokonto mittels SEPA-Lastschrift abzubuchen. 

Geldinstitut:       Bankleitzahl:       Kontonummer:       

BIC:       IBAN:       

 
 
 __________  ___________________________________________________ 
Datum Unterschrift 

                                                           
1  Vor- und Zuname bei natürlichen Personen; Bezeichnung der Institution bei juristischen Personen  
2  Nur bei natürlichen Personen 


