
 

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Kassierer Postanschrift 

Jens Ostermann-Schelleckes 
Zur Alten Lippe 20 
46514 Schermbeck 
Telefon 02858 837377 

Thorsten Buchholz 
Ahornstr. 22 
46514 Schermbeck 
Telefon 02853 448207 

Marcel Drabinski 
Hufenkampweg 4 
46514 Schermbeck 
Telefon 02853 956910 

Wir sind Schermbeck Gemeindemarketing 
Schermbeck e.V. 
Weseler Str. 2 
46514 Schermbeck 

 

__ 

__ 

 
Beitrittserklärung      
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Wir sind Schermbeck Gemeindemarketing Schermbeck e.V. 
 
· Mit der elektronischen Speicherung der Daten bin ich einverstanden.  
· Ich bin damit einverstanden, dass der Verein die von meiner Person / Verein/ Firma angefertigten Fotos 

für Publikationen des Vereins z.B. Printmedien des Vereins, Internetauftritt, Pressebereich, soziale 
Netzwerke etc. speichern, verbreiten und veröffentlichen darf. Es besteht und ergibt sich kein 
Haftungsanspruch gegenüber dem Verein für Art und Form der Nutzung seiner Internetseite oder 
derjenigen Dritter z. B für das Herunterladen von Bildern und derern anschließender Nutzung durch Dritte. 
(Diese Einwilligung kann jederzeit, ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. Der Widerruf ist schriftlich an den Vorstand zu richten) 

 

Name / Vorname (ggf. Firma/Organisation/Verein):  
 

Straße / Hausnummer:  
 

 

Postleitzahl / Wohnort:  
 

 

Telefon / Mobiltelefon:  
 

E-Mail:  
 

 
 

Mitgliedschaft zum:  
 

 

 
 
Jährlicher Beitrag Privatperson (12,00 €) ¨ Verein (48,00 €) ¨ Firma (150,00 €) ¨ 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Wir sind Schermbeck Gemeindemarketing Schermbeck e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Wir sind 
Schermbeck Gemeindemarketing Schermbeck e.V. auf meinem 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. 
 

Kontoinhaber:  
 

 

Kreditinstitut / BIC  
 

 

IBAN   

Mitgliedsnummer / Mandatsreferenz (wird vom 
Verein ausgefüllt) 

 
 

 

 
 
Datum, Unterschrift ________________________________________ 
 
 
Unterschriften Vorstandsmitglieder zur Annahme ________________________________________ 
des Aufnahmeantrages 


