
 

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein 
 

Berberhilfe LA e.V. 
 
 
Antragsteller: 
 
     
_________________________________________________________________________________ 
Anrede, Name, Vorname 

     
_________________________________________________________________________________ 
Straße und Haus-Nr. 
     
_________________________________________________________________________________ 
PLZ und Wohnort 
     
_________________________________________________________________________________ 
Telefon privat / Handy 

     
_________________________________________________________________________________ 
e-Mail 
     
_________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum: 
     
_________________________________________________________________________________ 
Beruf: 
 
 
 

Jahresbeitrag mindestens 50 Euro 
O ordentliches Mitglied  Betrag: __________€ 
O Fördermitglied            Betrag: __________€ 

 
 

Zahlung per Bankeinzug  
(SEPA-Lastschriftmandat - Gläubiger-ID: DE87ZZZ00002078180) 

 
 

Abbuchung für bestehende Mitglieder am 15.03. jeden Jahres 

 

Bei neuen Mitgliedern wird der 1.Beitrag unmittelbar nach Aufnahme abgebucht. 
 
Die personengeschützten Daten der Mitglieder werden nach dem Bundesdatengesetz 
gespeichert. 
 

Ich erkläre mich bereit, die Beitragsordnung des Vereins sowie einschlägige Ordnungen 
mit allen daraus erwachsenden Rechten und Pflichten anzuerkennen. 

 

Datum  /  Unterschrift  (bei Jugendlichen unter 18 Jahren: gesetzl.Vertreter) 



 

– 2 –  
 
 
Abbuchungsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich Berberhilfe LA e.V. bis auf Widerruf, den jährlich fälligen 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Zahlungsempfänger:   Berberhilfe LA e.V. 
  
                         
_________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 

                                     
_________________________________________________________________________________ 
IBAN 

                                    
_______________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name, Ort) 

 
 
 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
Datum  /  Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 
 

Mitgliedsantrag bitte ausfüllen, unterschreiben und … 

 

… entweder per Post an folgende Anschrift: Berberhilfe Landshut e.V. 
       Bussardstr. 15 a 
       84032 Altdorf-Pfettrach 
 
… oder einscannen und per Mail an:  info@berberhilfe-la.de 
 
 
 
 
 
Interne Bearbeitungsvermerke: 
 
Eingang beim Verein (Datum + Unterschrift): _______________________________ 

 

Bearbeitung durch Vorstandsvorsitzende 
O  befürwortet  O  abgelehnt  _______________________________ 

         Datum + Unterschrift 
 
 

Aufnahmedatum _______________   

 

 

 

 

mailto:info@berberhilfe-la.de

