
 
 
 
 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

 Ich möchte Mitglied werden (bei Familien bitte alle 

Namen angeben) 

 

 

Ich werde folgenden Jahresbeitrag entrichten: 

 10,- € für Schüler und Studenten 

 20,- € Einzelbeitrag 

 30,- € Familienbeitrag 

 Ich werde eine einmalige Spende von ..…….. € machen. 

 

 Ich bin mit der jederzeit widerruflichen Abbuchung 

meines Jahresbeitrags von meinem Konto einverstanden 

und hiermit die Einzugsermächtigung. 

 Ich stimme der jederzeit widerruflichen Nutzung meiner 

Daten gemäß den geltenden EU-Richtlinien zu. 

 

Bei Zuwendungen, die den Betrag von 100,- € 

überschreiten, erhalten Sie eine Spendenbescheinigung. 

 
 
Name, Vorname(n) 
 
 
Geburtstag(e) 
 
 
Straße 
 
 
PLZ, Ort 
 
 
Telefon 
 
 
E-Mail 
 
 
Geldinstitut 
 
 
IBAN 
 
 
Ort, Datum 
 
 
Unterschrift 
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