
Ich/wir beantrage/n die Mitgliedschaft im Verein Generationenhilfe Lengede e.V.
Wird vom Verein ausgefüllt:

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Familienstand:
______________ 

Mitgliedsnummer

Name, Vorname (Partner):

Geburtsdatum: Familienstand:
______________ 

Mitgliedsnummer

Straße:
Aufgenommen am:

PLZ / Ort: ______________

Telefonnumer:

Email: 

Ich möchte als Mitglied Hilfe anbieten Ich möchte als Mitglied auch Hilfe in Anspruch nehmen

Ich/wir erkläre/n mich/uns einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft benötigten personenbezogenen Daten unter

Berücksichtigung der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) für den Verein erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

Einzelmitgliedschaft     24,00 € freiwilliger jährlicher Förderbeitrag _______ €  

Partner-/Familienmitgliedschaft (Kinder bis 18 Jahre)    36,00 €
Bei Eintritt im Laufe eines Jahres wird der Mitgliedsbeitrag im ersten Jahr anteilig ab Eintrittsmonat fällig.

Ich möchte - einmalig zusätzlich - einen Betrag in Höhe von ________ € spenden.
Spendenbescheinigung erwünscht.

____________________________ __________________________    __________________________
Datum, Ort  Unterschrift                  Unterschrift (Partner)

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Verein Generationenhilfe Lengede e.V., wiederkehrende Zahlungen v
meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem Verein Generationenhilfe Lengede e.V. auf 
mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingung

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:   BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __

Die Angaben zu BIC und IBAN finden Sie auf Ihren Kontoauszügen oder können bei Ihrem Kreditinstitut erfragt werde

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Verein Generationenhilfe Lengede e.V. über den Einzug in dies
Verfahrensart unterrichten

____________________________ _________________________________________
Datum, Ort Unterschrift des/der Kontoinhaber/s

Generationenhilfe Lengede e.V.                                   Tel.: 05344/969 2131                                                               Volksbank Peine

Bodenstedter Weg 13                                                   Fax: 05344/969 2132                              IBAN: DE65 2526 0010 3600 2500 00

38268 Lengede                                                                                                                                                      BIC: GENODEF1PEV

Email:                                                                            Bürozeiten:                                                                              

info@generationenhilfe-lengede.de                              Di 16 – 18 Uhr, Do 10 – 12 Uhr

Aufnahmeantrag

Jahresbeitrag:


