
                                                                                                             
   

                                 Aufnahmeantrag                       

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein hilfreich e.V.* 

 

_______________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (bei Firma vertretungsberechtigte Person angeben) 
 

________________________________________________________________________________________ 
Firma 
 

________________________________________________________________________________________ 
Adresse 
 

______________________________________ 
Geburtsdatum 
 

______________________________________   _____________________________________ 
Telefonnummer (Festnetz)      (mobil) 

 

________________________________________________________________________________________ 
E-Mail 

 

Ich beantrage die Aufnahme mit einem Jahresbeitrag in Höhe von € ___________ 

(bitte den gewünschten Jahresbeitrag, mindestens jedoch 12,00 €, einsetzen). 

Der Beitrag wird jährlich im Voraus fällig. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

hilfreich e.V., Tavenraatstr. 21, 47533 Kleve 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZZ00002620297 

SEPA-Lastschriftmandat: Wiederkehrende Zahlungen 

Mandatsreferenz: entspricht der Mitgliedsnummer 

Ich ermächtige hilfreich e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum Fälligkeitsdatum 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von hilfreich 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. 

 

________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 

________________________________________________________________________________________ 
Name Kontoinhaber: in 

 
________________________________________________________________________________________ 
IBAN 

________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

 

*Wir weisen gemäß Art. 6 Abs. 1b DSGVO darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung Daten der 
Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.  


