
Antrag auf Aufnahme in den Verein 
Touristik Förderung Neßmersiel e.V. (TFN)  
 

Ich/Wir stelle/n den Antrag auf Mitgliedschaft im Verein „Touristik Förderung Neßmersiel e.V.“ 
(Abkürzung: TFN). Ich/Wir nehme/n Kenntnis davon, dass der Mitgliedsbeitrag jährlich im 
Voraus zu zahlen ist. Im Beitrittsjahr ist der Betrag voll zu entrichten. Fälligkeit ist der 15. 
Februar eines jeden Kalenderjahres. 
Wir erfassen im Antrag die Daten des Mitglieds und auch gerne die Daten des Partners, um ggf. 
einen weiteren Ansprechpartner kontaktieren zu können. 
 

Mitgliederdaten:  Mitglieds-Nr: 
(wird vom Vorstand vergeben) 
  

 

Name des Mitglieds: 
 

 Vorname:  
Name des Partners: 
 

 Vorname:  
Straße / Hausnr.: 
 

 
PLZ / Ort: 
 

 
Telefon (Festnetz): 
 

 
Mobil-Nr. Mitglied: 
 

 
Mobil-Nr. Partner: 
 

 
E-Mail Mitglied: 
 

 
E-Mail Partner: 
 

 
Daten zum Ferienobjekt: 
 

Name Ferienobjekt: 
 

 
Straße / Hausnr.: 
 

 
PLZ / Ort: 
 

 
Name Hausverwalter: 
 

 
Telefon (Festnetz Verw.): 
 

 
Mobil-Nr. Verwalter: 
 

 
E-Mail Verwalter: 
 

 
Weitere Vereinbarungen: 
 

Wir bitten um Beachtung, dass viele Infos auch per WhatsApp verschickt werden, die nicht per 
Mail verschickt werden. Die Teilnahme ist freiwillig: 
 

WhatsApp Gruppe TFN: Ja: 
 

Nein: 

Marktplatz TFN: Ja: 
 

Nein: 

Meine/Unsere Kontaktdaten, sowie die Kontaktdaten des Verwalters, dürfen im Notfall an 
Polizei oder Feuerwehr weitergeben werden. 
 Ja: 

 

Nein: 

 
Vorstand 
1. Vorsitz: Angela Ockenfels 
2. Vorsitz: Berthold Rieke 
Schriftführerin Sybille Schwarz 
Kassenwart: Angela Ockenfels 

Beisitzende 
Rechtsberatung:  
Winfried Schwarz 
Webmaster & Neuanmeldungen; 
Heike und Alf Tomalla 

Vereinsanschrift 
Dechant-Deitmar Weg 3 
48301 Nottuln 
Amtsgericht Norden 
VR 695 

Bankverbindung 
Commerzbank Neuenrade 
IBAN: DE88 4584 0026 0293 0873 00 
BIC COBADEFFXXX 

 



Durch meine Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und erkenne 
die Satzung des Vereins TFN (s. Homepage) für mich als bindend an.  
Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedschaft erst nach erfolgter schriftlicher 
Aufnahmebestätigung durch den Vorstand/Beirat des Vereins rechtswirksam zustande 
gekommen ist. 
 

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten in 
Übereinstimmung mit den geltenden Datenschutzvorschriften entsprechend den mir 
bekannten Datenschutzinformationen zu Vereinszwecken elektronisch gespeichert und 
verwendet werden.  
 

Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass unsere Mailadressen lesbar zur Mail-
Kommunikation, o_ener CC, innerhalb des Vereins genutzt werden dürfen. 

 
 
 

 

Ort, Datum: Unterschrift: 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Ich/Wir ermächtige/n den Touristik Förderung Neßmersiel e.V., den von der 
Mitgliederversammlung festgesetzten jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Touristik Förderung 
Neßmersiel e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name des Zahlungsempfängers:  Touristik Förderung Neßmersiel e.V. 
 

Anschrift des Zahlungsempfängers:  Dechant Deitmer Weg 3, 48301 Nottuln 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE68 ZZZ 0000 142 0183 
 

Mandatsreferenz:  Mitgliedsbeitrag / Jahresbeitrag TFN eV 
 

Zahlungsart:  wiederkehrende Zahlung 
 

Meine Bankverbindung lautet: 
 

Kontoinhaber: 
 

 
IBAN: 
 

 
BIC: 
 

 
Name der Bank:  
 

 

 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber) 
 

Vorstand 
1. Vorsitz: Angela Ockenfels 
2. Vorsitz: Berthold Rieke 
Schriftführerin Sybille Schwarz 
Kassenwart: Angela Ockenfels 

Beisitzende 
Rechtsberatung:  
Winfried Schwarz 
Webmaster & Neuanmeldungen; 
Heike und Alf Tomalla 

Vereinsanschrift 
Dechant-Deitmar Weg 3 
48301 Nottuln 
Amtsgericht Norden 
VR 695 

Bankverbindung 
Commerzbank Neuenrade 
IBAN: DE88 4584 0026 0293 0873 00 
BIC COBADEFFXXX 
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