
Aktives oder förderndes Mitglied werden!
„Henstedt-Ulzburg Bewegt“ hat es sich zum Ziel gesetzt, die Lebensqualität der Bürger und Bürge-
rinnen zu verbessern, das Miteinander zu fördern und das Zusammenwachsen der Ortsteile und die 
Identifikation mit der Gemeinde zu stärken und so eine positive Entwicklung der Gemeinde Henstedt-
Ulzburg zu fördern. In enger Zusammenarbeit mit der Gemeinde Henstedt-Ulzburg und anderen orts-
ansässigen Organisationen werden private und öffentliche Kräfte zusammengefasst, um die gemein-
samen Ziele zu erreichen. Henstedt-Ulzburg soll durch die Förderung von Kultur und Sozialem zu einer 
lebendigen und vorwärts schauenden Gemeinde werden, auf die ihre Bürger mit Stolz blicken und die 
Anziehungspunkt für neue Bürger und Bürgerinnen wird.

JA, ich möchte Mitglied werden
Name  _________________________________________________________

Vorname _________________________________________________________

Straße _________________________________________________________

PLZ/Ort _________________________________________________________

Geburtstag _____________________ Telefon ________________________

E-Mail _________________________________________________________

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Henstedt-Ulzburg Bewegt e.V. Der Mitgliedsbeitrag 
beträgt jährlich mindestens 12 Euro für natürliche Personen (60 Euro für juristische Personen) und 
wird vierteljährlich anteilig eingezogen.

Freiwillig zahle ich jährlich ________ € = entspricht vierteljährlich ________ €

Datum, Unterschrift ____________________________________________

Einzugsermächtigung (SEPA Lastschriftmandat)
Henstedt-Ulzburg Bewegt e.V., Langer Kamp 10, 24558 Henstedt-Ulzburg, Register VR 6278 KI
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE44ZZZ00001900571
Ich ermächtige Henstedt-Ulzburg Bewegt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriftverfah-
ren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Henstedt-Ulzburg Bewegt e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber  ____________________________________________

Bank (Name)  ____________________________________________

IBAN    ____________________________________________

Datum, Unterschrift ____________________________________________

Aufnahmeantrag bitte per 
Post oder Fax an:

Henstedt-Ulzburg Bewegt e.V.
Tiedenkamp 23 
24558 Henstedt-Ulzburg 

Fax: 04193 981200


