
 

Mitgliedschaftsantrag 

 
Name: __________________________  Vorname: _________________________ 

Geburtsdatum: ___________________   

PLZ/Ort: _________________________  Straße: ___________________________ 

Handy/Tel:_______________________  e-mail: ____________________________ 

beantragt hiermit die Aufnahme als Mitglied des Fördervereines „Unsere Gemeinde-
schwestern“ e.V. 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung, Ordnungen und Beiträge des 
Fördervereines „Unsere Gemeindeschwestern“ e. V. an.  
Die Satzung kann unter https://unsere-gemeindeschwestern.de heruntergeladen werden. 
Der §15 gibt darin Auskunft über Ihren persönlichen Datenschutz und Persönlichkeitsrechte 
im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung. Die Mitgliedschaft gilt für das jeweilige 
Kalenderjahr. Sie verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn sie nicht spätestens sechs 
Wochen vor Ende des Kalenderjahres schriftlich gekündigt wird. 
 
Weitere Mitglieder, Eintrag bitte mit Geburtsdatum  
 

1._______________________________ 2._________________________________ 

 
Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein „Unsere Gemeindeschwestern“ e. V., den von mir 
zu entrichtenden Beitrag in der Höhe von zurzeit 40 Euro pro Person 
zu Lasten meines Kontos mittels SEPA-Lastschrift widerruflich einzuziehen 
 
Kto.Inhaber________________________________________________________________ 
 
 

DE _ _ I _ _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _     BIC _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE87ZZZ00000315787 Mandatsreferenz  
Bei Nichtdeckung des Kontos werden die ortsüblichen Kosten berechnet. Ein Widerruf der 
Einzugsermächtigung ist jederzeit, jedoch nur bis zum 31.12. des Vorjahres für die Beitragsabbuchung 
des kommenden Jahres möglich. Der Widerruf muss schriftlich dem Verein zugestellt werden. 
Der Mitgliedsbeitrag wird Mitte des Jahres von dem Konto abgebucht., 
 
 
 
 
 

_________________________    _______________________________ 
                           Ort, Datum        Unterschrift  

tel:_______________________
https://unsere-gemeindeschwestern.de/



