
BEITRITTSERKLÄRUNG LEUCHTTURMHUNDE e.V. 

Hiermit erkläre ich ab ______________ meinen Beitritt als Mitglied im Leuchtturmhunde e.V.  
  

  

Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt 40,00 Euro (25,00 Euro ermäßigt).  
Bitte zutreffenden Jahresbeitrag ankreuzen.  

☐	 40,00 Euro 
☐	 25,00 Euro 
 

Ein ermäßigter Jahresbeitrag gilt für folgende Gruppen: 

☐	 Junge Erwachsene in Ausbildung, im BFD, FSJ, Studierende  
	 (bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres) 

☐         Rentner/innen 

☐         Geringverdienende, Erwerbslose  

Ein entsprechender Nachweis ist bei ermäßigtem Mitgliedsbeitrag der Beitrittserklärung 
anzuhängen.  

☐ 	 Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise gelesen und verstanden. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen 
Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis 
genommen.  

________________________________________________________________________
Ort, Datum   	  	  	                Unterschrift (ggfls. des/der gesetzlichen Vertreter/in)  

1 

Name:       ______________________ Vorname: ____________________________

Geb.-
Datum:  ______________________ 

Straße:  
____________________________ 

PLZ:  	  ______________________ Ort: 	  ____________________________ 

Telefon:  	  ______________________ E-Mail:  ____________________________



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT LEUCHTTURMHUNDE e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: ______________________ 

Mandatsreferenz:                 	 	 	 	                (wird vom Verein ausgefüllt)  

Ich ermächtige den Leuchtturmhunde e.V. (Emden), Zahlungen wiederkehrend von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto bezogenen 
Lastschriften einzulösen.  

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (01.02.) jeden Jahres fällig, der anteilige 
Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am (15.) des auf den Eintritt folgenden Monats. 

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. 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum	 	 	           Unterschrift der/des Kontoinhaberin/Kontoinhabers 

	 	 	 	 	 	 2

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:


