
www.strassenkinder-senegal.de info@strassenkinder-senegal.de strassenkindersenegal 

 

 
 
 
Name  ____________________________________________  Vorname _________________________________________  

  
Straße  ____________________________________________  PLZ/Ort  __________________________________________  

 
Telefon ____________________________________________   E-Mail  ________________________________  

 
Geburtsdatum:   ________________________________  
 
Der Mitgliedbeitrag beträgt aktuell € 25,- kalenderjährlich und ist im Januar des jeweiligen Jahres 
fällig, bzw. zum Zeitpunkt des Beitritts. Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein Jahr, 
wenn nicht 6 Wochen vor Jahresablauf die schriftliche Kündigung erfolgt. 

Ihre Daten werden ausschließlich zu vereinsinternen Zwecken gespeichert, die Weitergabe an Dritte erfolgt zu keinem 
Zeitpunkt. 

 
Ort, Datum  ______________________________________  Unterschrift _____________________________________  

 
Bankverbindung für Überweisung 

Hilfe für die Straßenkinder in Mbour (Senegal) e.V. 
Haidstr. 8A, 83607 Holzkirchen 
Kreissparkasse Miesbach-Tegernsee  
IBAN DE45 7115 2570 0012 0884 80 BIC BYLADEM1MIB 

 
 
 -------------------------------------------------------------------------------------  
Erteilung SEPA Lastschriftsmandat     

Hilfe für die Straßenkinder in Mbour (Senegal) e.V. Haidstr. 8A, 83607 Holzkirchen 
Gläubiger ID DE58ZZZ00001479048 Mandatsdatum 10.09.2014 

Hiermit ermächtige ich den Verein den jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Gemäß den Bedingungen meines Kreditinstituts kann ich 
innerhalb von 8 Wochen Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
 
Vorname, 
Name Kontoinhaber  _______________________________________________________________________________________  

 
Anschrift  _______________________________________________________________________________________  
 

Name,  
Ort des Kreditinstitutes  _______________________________________________________________________________________  

 
IBAN  _______________________________________________________________________________________  

 
Ort, Datum _______________________________________  Unterschrift _____________________________________   

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT IM VEREINx 


