
 Wer wir sind 
 
Derzeitiger Vorstand 
Marc Kiele (Vorsitzender) 
Katja Döpke (stellv. Vorsitzende) 
Gabriele Stade (Schriftführerin) 
Frank Christoph (Kassenwart) 
Ralf Benndorf (Vorstandsmitglied) 
Karlheinz Döpke (Vorstandsmitglied) 
 
und über 100 weitere engagierte Mitglieder 
 
Neue Ideen werden immer gesucht. 
 
Engagierte Mitglieder und hilfreiche Hände 
werden immer gebraucht für ein aktives 
Vereinsleben. 
 
 

 
Busausflug mit Dampferfahrt 2019 

Mitglied werden: 
 

__ Einzelpersonenhaushalt: € 18,00 jährlich 
__ Familienhaushalt: € 36,00 jährlich 
(Arbeitslose, Rentner, Sozialhilfeempfänger oder Stu-
denten erhalten 50% Ermäßigung) 
 
Antragsteller/in: 
 
 
Name / Vorname 
 
 
Geburtsdatum 
 
 
Straße und Hausnummer 
 
 
Postleitzahl und Ort 
 
 
Telefon (für Rückfragen) 
 
 
E-Mail (für Informationen des Vereins) 
 
 
Name / Vorname v. Familienmitglied / Geburtsdatum 
 
 
Name / Vorname v. Familienmitglied / Geburtsdatum 
 
 
Name / Vorname v. Familienmitglied / Geburtsdatum 
 
 
 
Ort / Datum / Unterschrift 

Einzugsermächtigung: 
 
Bürgergemeinschaft Klein-Ziethen e.V. 
Kirschallee 14 
16727 Oberkrämer 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE53ZZZ00001484667 
Mandatsreferenz: Mitgliedschaft 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Bürgergemein-
schaft Klein-Ziethen e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Bürger-
gemeinschaft Klein-Ziethen e.V. auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsweise: jährlich wiederkehrende Zahlung 
 
 
Name / Vorname des Zahlungspflichtigen 
 
 
Straße und Hausnummer 
 
 
Postleitzahl und Ort 
 
DE 
IBAN (max. 34 Stellen) 
 
 
 
Ort / Datum / Unterschrift 
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