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 ViSdP.: Flüchtlingshilfe Papenteich 

 

 
Antrag auf Mitgliedschaft im Verein „Flüchtlingshilfe Papenteich e.V.“  
 

 
Persönliche Daten 

 
Firma (nur bei Unternehmens-Fördermitgliedschaften): _____________________________________ 
 
Name, Vorname:   __________________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.:  __________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:               __________________________________________________________________ 

Telefon:                __________________________________________________________________ 

E-Mail:                  __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:     ___________________ Beginn der Mitgliedschaft (Datum):___________________ 
 
 
Beiträge 
 

Mitglied (15 Euro jährlich) 

Ich möchte regelmäßig einen höheren Betrag von_______Euro jährlich leisten. 

Fördermitgliedschaft für Unternehmen (_______Euro/ Fördermitgliedschaft) 

Der Einzug erfolgt jährlich zum 15. März bzw. am folgenden Bankarbeitstag. Es ist keine Vorab-Info 
mehr nötig!  
 

Ort, Datum, Unterschrift _____________________________________________________ 
   (Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
 
Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass die Vereinssatzung und die Beitragsordnung in der jeweils gültigen 
Version Basis für die Mitgliedschaft sind. 

_______________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE38ZZZ00002032114  
Ich ermächtige den Verein Flüchtlingshilfe Papenteich e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Flüchtlingshilfe 
Papenteich e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

Kreditinstitut: ____________________________________ BIC: __________________________ 

Konto-Inhaber: ____________________ IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert. 

Ort, Datum, Unterschrift ______________________________________________________________ 
   (Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 


