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Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft im Merhamet Deutschland e.V.

Antrag zur Fördermitgliedschaft

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ-Ort:

Mobil:

Email:

Sepa-Lastschriftmandat
Ich ermächtige Merhamet Deutschland e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Merhamet Deutschland e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen

Monatsbeitrag 10,- € 15,- € 20,- € _______,- €

ab dem

Kontoinhaber

Kreditinstitut

BIC / BLZ:

IBAN / Kontonr.:

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-BASIS-Lastschrift wird mich Merhamet Deutschland e.V. über den Einzug 
in dieser Verfahrensart unterrichten.

Die Kündigung der Mitgliedschaft kann mit Vorlauf von drei Monaten jederzeit ausgesprochen werden. 
Die Kündigung ist schriftlicher Form an den Vorstand zu richten. Alle personenbezogenen Daten werden 
gemäß den deutschen Datenschutzbestimmungen verarbeitet und nicht an die Dritte weitergegeben.

Zustimmung durch den Vorstand erteilt                                                Mandtantreferenz:Ja Nein

(Datum) (Unterschrift)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

(Steuerlich absetzbare Spendenquittungen werden ab einem Betrag von 200,- EUR automatisch zu Beginn des darauffolgenden Jahres ausgestellt.)


