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Antrag auf Mitgliedschaft  
 

Ich/wir beantrage(n) die Mitgliedschaft im Verein Verwaiste Eltern e.V. Aachen.  
 
_________________________________________________________________________________ 
Name/ Firma      
 
____________________________________     _______________      ________________________ 
Straße/ Hausnummer                 PLZ                             Ort 
 
____________________________     ______________    __________________________________ 
Telefon             Fax                          Email 
 

Mitgliedsbeitrag 
 

Ich/wir verpflichten uns,   
 

 den satzungsmäßigen Jahresmindestbeitrag von 30,00 €  für Einzelmitglieder und Paare 
 

 den satzungsmäßigen Jahresmindestbeitrag von 60,00 €  für Institutionen  
 

 einen höheren Jahresbeitrag von ____________ €  
 

zu zahlen.  
 

Der Erstbetrag wird unmittelbar nach Antragsstellung abgebucht, in den Folgejahren jeweils zum 31.03. 
Wenn dieser Termin auf ein Wochenende fällt, jeweils am darauf folgenden Wochentag.  
 
 
 
 Ich bin damit einverstanden, dass mir die Informationen nicht auf postalischem Weg, sondern als 
E-Mail an o.g. genannte E-Mail-Adresse zugesandt werden 

 

 

____________________________________                                       ____________________________________ 
Ort, Datum                                                                          Unterschrift 
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Einzugsermächtigung 
 

Ich/wir ermächtigen den Verein Verwaiste Eltern Aachen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Ich weise mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein 
Verwaiste Eltern Aachen e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

Bitte buchen Sie den Betrag von u. a. Konto ab: 
 
______ / _______ / _______ / _______ / _______ / _______ ____________________________________ 
IBAN                                                                           Bank       
 

_____________________________         
BIC 
 
____________________________________                                       ____________________________________ 
Ort, Datum                                                                          Unterschrift 
 

Die Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins Verwaiste Eltern Aachen e.V. lautet. DE 54 ZZZ 0000 
1402878. Ihre Mandatsreferenznummer werden wir Ihnen noch mitteilen. 
 

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung! 
 

Unsere Mitglieder erhalten regelmäßig unsere schriftlichen Informationen und Einladungen zu unseren 
Veranstaltungen. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 3 Monaten jeweils zum Jahresende 
gekündigt werden.  
 

Eine Spendenbescheinigung über Ihren Mitgliedsbeitrag senden wir Ihnen gerne zu. 
 

 Ich möchte eine Spendenbescheinigung erhalten. 
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