
Beitrittserklärung FreiImFelde e.V. 

Freiimfelder Str.13, 06112 Halle (Saale), Tel: 0345 57540495, Mail: freiimfelde.ev@gmail.com 
Volksbank Halle, IBAN: DE47 8009 3784 0001 0969 15, BIC: GENODEF1HAL 

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme als Mitglied im gemeinnützigen Verein FreiImFelde e.V. 

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  

Art der Mitgliedschaft 

         Einzelmitgliedschaft                                      Einzelmitgliedschaft ermäßigt* 

         4 € monatlich (48 € jährlich)                                        2 €   monatlich (24 € jährlich)  

         Fördermitgliedschaft                      Fördermitgliedschaft Unternehmen 

         7,50 € monatlich (90 € jährlich)      _____________________ (min. 250 €) 

* Ermäßigung gilt für Schüler*innen, Student*innen und Inhaber*innen von Schwerbehindertenausweisen    

Zahlweise 

         monatlich   jährlich     

_______________________                         _____________________________________________

 Ort, Datum                   Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 
 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE60ZZZ00002163153   ,        Mandatsreferenz wird nachgereicht. 

Ich ermächtige den Verein FreiImFelde 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. 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. 

Kreditinstitut:  _________________________________    IBAN: _______________________________________ 

Kontoinhaber, falls abweichend von den obigen Angaben:   ___________________________________________ 

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, sondern zum 

Beispiel für den Einzug der Vereinsbeiträge eines Dritten (z. B. Geschenkmitgliedschaft), so kreuzen Sie bitte 

untenstehendes Kästchen an und gegen Sie den Namen des Mitglieds an. 

          Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von:  ____________________________________ 

_____________________________       __________________________ 

Ort, Datum                            Unterschrift des Kontoinhabers 

Datenschutz 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 

Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den Regelungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich 

habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach 

meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 


