
Bitte Mitgliedsantrag und Datenschutzerklärung 
ausdrucken, ausfüllen und unterzeichnen!
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Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Erinnern für die Zukunft e.V.“, Kastell 5, 47441 
Moers. Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ich verpflichte mich zur Zahlung des jährlichen Mit-
gliedsbeitrages von zurzeit 20 € für Einzelpersonen. (Korporative Mitgliedschaft für Firmen/Institutio-
nen nach Vereinbarung)

Mein Jahresbeitrag beträgt _______________ €

(in Worten: _________________________________________________________________________ €).
 
Zahlungsweise  (bitte ankreuzen):

__	 Ich möchte per Lastschrifteinzug zahlen. Das SEPA-Lastschriftmandat ist ausgefüllt. 

__	 Ich werde meinen Jahresbeitrag auf das Vereinskonto überweisen.

Vor- und Zuname:  ________________________________________________________________________

Straße und Hausnummer: __________________________________________________________________

PLZ / Wohnort:_ __________________________________________________________________________

Freiwillige Zusatzangaben; nur zur Verwaltung der Adressdatei und für Informationen an das Mitglied. 

Geburtsdatum: ________________________ 	 Telefon: _________________________________________

E-Mail-Adresse: _ _________________________________________________________________________

________________________________ ____________________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes. Für die Aufnahme als Mitglied ist 
neben der Unterzeichnung des Mitgliedsantrages auch die Bestätigung der Datenschutzerklärung 
durch Unterschrift erforderlich.



Erinnern für die Zukunft e.V.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Verein „Erinnern für die Zukunft“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von diesem Verein auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen.

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 Bedin-
gungen.

_____________________________________________ _______________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer 

_____________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

_____________________________________________ 
Kreditinstitut (Name)

_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
(BIC) 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _
(IBAN) 

Datenschutzerklärung

Bestätigung: 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir die Satzung des Vereins bekannt ist und ich die  
Datenschutzerklärung des Vereins in Hinblick auf meine persönlichen Daten anerkenne.  
Satzung und Datenschutzerklärung finden sich unter www.erinnernfuerdiezukunft-moers.de

Bankverbindung: 
Sparkasse am Niederrhein  |  IBAN: DE96 3545 0000 1138 0033 12  |  BIC: WELADED1MOR

Gläubiger-Identifikationsnummer DE90ZZZ00000173725  
Mandatsreferenz wird in der Beitrittsbestätigung mitgeteilt. 

________________________________ 

________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Ort und Datum

Ort und Datum

Unterschrift

Unterschrift
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