
 Aufnahmeantrag 

Flüchtlinge und wir e.V. Herrenberg 
Geschäftsstelle: Evangelisches Gemeindehaus, Erhardtstr. 4, 71083 Herrenberg 

1. Vorsitzender:  Uwe Kopf 

 

 

Vorname:  ___________________________   Name: _______________________________________ 

 

Straße, Hausnr.:  ____________________________________________________________________   

 

PLZ: ___________   Ort: ______________________________   Geburtsdatum___________________ 

 

Telefon:  _____________________        E-Mail:  __________________________________________ 

 
Ich erkenne die Satzung des Vereins Flüchtlinge und wir e.V. Herrenberg an. 
 

Der Verein speichert die vom Mitglied angegebenen Daten per EDV. Die Daten werden ausschließlich zur 

Erreichung der satzungsgemäßen Zwecke nach den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und 

der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) gespeichert. 

Erklärung des Mitglieds: 

Ich bin bis auf Widerruf mit der Speicherung der von mir angegebenen Daten und deren Nutzung für 

vereinsinterne Zwecke einverstanden. Insbesondere erkläre ich mich einverstanden, dass meine Mail-Adresse in 

den Mail-Verteiler des Vereins aufgenommen wird. Dies bestätige ich mit meiner Unterschrift. 

 

Mitgliedsbeitrag:  (bitte ankreuzen)  

   Mindestbeitrag:    16,-  € / Jahr                    mein Beitrag:    __________  € / Jahr  
 

 

Ort, Datum: ______________________________  Unterschrift:_______________________________ 

 
 

 

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats: 

 
Name des Zahlungsempfängers: Flüchtlinge und wir e.V. Herrenberg 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Erhardtstr. 4, 71083 Herrenberg 

Gläubiger-Identifikationsnummer: D09ZZZ00001219000 

Mandatsreferenz: wird nach Eingang der Beitrittserklärung mitgeteilt 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen (wiederkehrende, einmalige) von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber: _____________________________      IBAN: _______________________________________ 

 

 

Kreditinstitut: __________________________________________     BIC: _____________________________ 

 

 

Ort, Datum: ______________________________  Unterschrift:_______________________________ 

 


