
BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich bejahe den Zweck des Verein für Soziale Integrationshilfen Schwerte e. V. (VSI), 
Jägerstraße 5, 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 0841002342, bei der Sparkasse Dortmund,
BLZ: 44050199, BIC: DORTDE33xxx, IBAN: DE65 4405 0199 0841 0023 42
 lasse ich gemäß der u. g. Ermächtigung per SEPA-Lastschrift einziehen. 

Name1:  ___________________________________________________ 

Geburtsdatum2: ___________________________________________________ 

Anschrift:  ___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________ 

Telefax: ___________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________ 

__________ __________ ____________________________________ 
Ort Datum Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat – Mandatsreferenz:  VSI-MB.(Zuname des Mitglieds)

Ich ermächtige den Verein für Soziale Integrationshilfen Schwerte e. V., Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE17ZZZ00001335644, bis auf Widerruf meinen Jahresmitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Girokonto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VSI 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. 

Geldinstitut: BIC: IBAN: 

__________ __________ ____________________________________ 
Ort Datum Unterschrift 

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