
Beitrittserklä rung 

Die Brückenbäckerei 
Estebrügger Str. 113  
21635 Jork – Estebrügge 
www.diebrueckenbaeckerei.de 

Sparkasse Stade Altes Land 
IBAN DE96 2415 1005 1210 2078 56 
BIC NOLADE21STS 

1.Vorsitzender:  
Dr. Jan Sulzer, Hinterstr.1, 21635 Jork 

vorstand@diebrueckenbaeckerei.de 

 

 

Ich möchte den Bürgertreffpunkt an der Este unterstützen und werde 
Mitglied im gemeinnützigen Verein „Die Brückenbäckerei“.  
 
Ich wähle den folgenden jährlichen Mitgliedsbeitrag: 
 
         20 € Mindestbeitrag  
 
        35 € Jähresbeiträg  
 
       50 € Jähresbeiträg  
 
       ______________ € als freiwillig gewählter Jahresbeitrag 
 
Ich zahle den vorgenannten Mitgliedsbeitrag  

 

  jährlich      halbjährlich.  
 

Der Mitgliedsbeitrag ist als Zuwendung zur Förderung steuerbegünstigter Zwecke im Sinne 
der §§ 52 bis 54 Abgabenordnung als Sonderausgabe steuerlich in voller Höhe abzugsfähig. 
Der Verein ist berechtigt, eine entsprechende Spendenbescheinigung darüber auszustellen. 

 
 

  
Name: 

 
Vorname: 

 
Geburtsdatum: 

 
Mitglied: 

   

 
Straße/Nr: 

 

 

 
PLZ/Ort 

 

 
Telefon: 

 

 
Email: 

 

 

  Ja, ich möchte vereinsrelevante Informationen vom Verein „Die Brückenbäckerei“ 

per Email erhalten. Hierzu zählen neben Einladungen zur Mitgliederversammlungen 

auch Vereinsnewsletter oder ähnliche Informationen. 

 

Datum: 

 

Unterschrift: 

mailto:vorstand@diebrueckenbaeckerei.de
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Gemeinnütziger Verein  
„Die Brückenbäckerei“ 
 

 

 

 
 
 

SEPA - Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Verein „Die Brückenbäckerei“ Zählungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Die 
Brückenbäckerei“ äuf 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. 

 
 
Kontoinhaber 

 

 
IBAN 

 
DE                │            │           │           │           │      

 
Der Jahresbeitrag wird zum 15. Januar bzw. bei halbjährlicher Zahlung zu zwei gleichen 
Teilen zum 15.  Januar und 15. Juli des Beitragsjahres abgebucht.  Die Mandatsreferenz 
wird separat mitgeteilt. 

 

 

 

Datum:   

 

Unterschrift: 

 

mailto:vorstand@diebrueckenbaeckerei.de

