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Mitgliedsantrag 

 

Hiermit beantrage ich, _____________________________ (Name, Vorname) meine 
Aufnahme in den Lebensbrücke Haiti e. V. 

Firma:  

Name, Vorname (bei Firma 
vertretungsberechtigte Person angeben): 

 

Adresse:  

Geburtsdatum:  
Telefonnummer:  
E-Mail:  

 

Ich beantrage die Aufnahme als  

ordentliches Mitglied  

mit einem Jahresbeitrag in Höhe von EUR 60. Der Beitrag wird jährlich fällig zum 17.01. 

Ich erhalte eine Beitragsermäßigung als  

o Student*in/ Schüler*in 

Bitte kreuzen Sie an. Einen entsprechenden Nachweis füge ich dem Antrag bei.  

o Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung und Ordnungen des 
Vereins in der jeweils gültigen Fassung gelesen habe und sie anerkenne. 

o Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und 
zur Kenntnis genommen. 

 

____________________________          _________________________________________________ 

Datum      Unterschrift (ggfls. des*der gesetzlichen Vertreter*in) 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  

Wiederkehrende Zahlungen 
Kontaktdaten Verein: Faulbacherstraße 18, 97907 Hasloch 

Kontaktdaten Antragstellende*r: ______________________________________  

  

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor 
Identifier) 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger 
auszufüllen)  

 

SEPA-Lastschriftmandat:  

Ich ermächtige den Lebensbrücke Haiti e. V.  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
zum angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von Lebensbrücke Haiti e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber*in: 

 
 

Kreditinstitut: 

 
 

BIC: IBAN: 
 
 

 

_____________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift  


