
 

 
 OOrrttssbbüürrggeerrvveerreeiinn  WWiieeffeellsstteeddee  ––  OOBBVV  WWiieeffeellsstteeddee  ee..  VV..  

JJaa  !!  
MMiittgglliieedd  wweerrddeenn..  

IIcchh erkläre meinen 
Beitritt zum 

Ortsbürgerverein 
Wiefelstede: 

 
 
 
Vorname, Name 
 
 
 
Straße, Hausnummer 
 
 
 
PLZ, Wohnort 
 
 
 
Geburtsdatum 
 
 
 
Konto-Nr.     Bankleitzahl 
 
 
 
Geldinstitut 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der jeweils fällige Jahresbeitrag, erstmalig für 
das Jahr _______ ,  in Höhe von 13,- Euro von meinem o. g. Konto abgebucht wird. 
 
 
Datum     Unterschrift 
 

  IIcchh  bbiinn  aakkttiivv::        zzuurr  MMiitthhiillffee  bbeeii  VVeerraannssttaallttuunnggeenn  bbiinn  iicchh  bbeerreeiitt..  

 


