
  
Mitgliedsantrag 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im Verein „Nachbarn füreinander e.V.“. 

Unabhängig vom Zeitpunkt des Beginns der Mitgliedschaft ist der Jahresbeitrag für das 

laufende Jahr fällig. 

 

Name:  ____________________ Vorname: _______________________ 

 

Geb. Datum:  ____________________ 

 

wohnhaft in 

 

PLZ:               ____________________ Ort:       _______________________ 

 

Straße:            ____________________ 

 

Telefon:          ____________________  Email:       _______________________ 

 

O          ich beantrage zusätzlich die Mitgliedschaft meines Partners/meiner Partnerin: 

 

Name:             ____________________  Vorname: _______________________ 

 

Geb. Datum:    ____________________ 

 

Telefon:  ____________________ Email:      _______________________ 

  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Ich bin einverstanden, dass 

der Verein meine postalischen Adressdaten -Titel, Name, Vorname, Postleitzahl, Ort, Straße 

und Hausnummer- sowie meine Email-Adresse und mein Geburtsdatum zum Zwecke der 

Mitgliederverwaltung nutzt.  

 

Der aktuelle Mitgliedsbeitrag beträgt 

o   24€ für Einzelmitglieder 

o   30€ für Paare und Familien 

 

_________________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters 

 

 

_________________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift der Partnerin/des Partners  

 

„Nachbarn füreinander e.V.“ 

In der Klauer 21/55128 Mainz 

Bankverbindung: Volksbank Alzey-Worms eG  

IBAN: DE33 5509 1200 0037 3298 00    BIC:      GENODE61AZY                



Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI) des Vereins: DE89ZZZ00002666546 

 

Ich ermächtige den Verein „Nachbarn füreinander e.V.“ Zahlungen wiederkehrend von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird 

als Jahresbeitrag in den ersten drei Monaten eines Jahres fällig. 

 

 

Kontoinhaber: _________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut: ___________________________BIC:__________________________ 

 

IBAN: _________________________________ 

 

 

 

______________________________________________________________________ 

Ort, Datum            Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

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. 
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