
Mitglied werden
Hiermit beantrage ich,

Name _____________________________ Vorname ________________________________

Firma/Institution ________________________________________________________________________

Geburtsdatum ________________________________________________________________________

Straße, Hausnummer ________________________________________________________________________

PLZ _____________________________ Ort ________________________________

Telefon ________________________________________________________________________

Email-Adresse ________________________________________________________________________

die Aufnahme in den Förderverein „Duvenzwerge e. V.“ ab dem __________________.

Mit der Einreichung dieses Aufnahmeantrages erkenne ich die aktuell gültige Vereinssatzung an. Die Satzung wird auf 
Wunsch zugesendet. Ich verpflichte mich, bei Änderung von persönlichen Daten (besonders Emailadresse), dies dem 
Verein über die o. g. Emailadresse unverzüglich mitzuteilen. Mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung mei-
ner Daten bin ich einverstanden.

Ja, ich würde mich gern regelmäßig ehrenamtlich engagieren.

Ja, ihr könnt mich/uns bei Veranstaltungen/Festen ansprechen.

Nein, ich möchte passives Mitglied sein.

Ich ermächtige den Förderverein der AWO-Kindertagesstäte Duvendahl „Duvenzwerge e.V.“ Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein „Duvenzwerge 
e.V.“ auf mein Konto gezogenen 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 Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber ______________________________________________________________________________

IBAN ______________________________________________________________________________

BIC ___________________________ Kreditinstitut _________________________________

Ort, Datum ___________________________ Unterschrift _________________________________

Gläubiger-ID: DE64 ZZZ0 0002 7166 60 Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich stimme der Abbuchung des Jahresbeitrags (bitte auswählen) bis auf Widerruf oder Austritt von nachfolgend genann-
tem Bankkonto zu:

Ort, Datum Unterschrift

Duvendahl 16, 21435  Stelle 
info@duvenzwerge.de

12 € (Grundbeitrag) _______ (Wunschbeitrag - 12 € + x €)
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