
LebensMittelpunkt Ettenheim e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im LebensMittelpunkt Ettenheim e.V. Ich habe 
die Satzung gelesen und erkenne diese an. Mir ist bekannt, dass der Verein 
LebensMittelpunkt Ettenheim e.V. meine Daten ausschließlich zu Vereinszwecken 
speichert und sie nicht an Dritte weitergibt. Die Verwendung erfolgt ausschließlich zu 
Vereinszwecken. Hiermit erkläre ich mich ausdrücklich einverstanden.

Vorname, Name:_____________________________

Adresse (Straße, Ort):________________________________________________________

Email:_______________________________

□ ja, ich möchte den E-Mail Newsletter erhalten.

Jährlicher Mitgliedsbeitrag (min. 20 €):  _________ € ;  Förderbeitrag 60 € □

Datum:______________ Ort:___________________ Unterschrift:___________________

SEPA-Lastschriftmandat für LebensMittelpunkt-
Mitgliedsbeitrag  1  
(Gläubiger-ID-Nr.: 

Vorname, Name:_____________________________

Adresse (falls abweichend von oben):________________________________________

IBAN:  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  

Hiermit  ermächtige  ich  LebensMittelpunkt  Ettenheim e.  V.,  den Mitgliedsbeitrag  von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die  von  LebensMittelpunkt  Ettenheim e.  V.  auf  mein  Konto  gezogenen  Lastschriften
einzulösen2.

Datum:______________ Ort:___________________ Unterschrift:___________________

1 Andere Zahlungsweisen sind auf Anfrage möglich
2 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.


