
Beitrittserklärung 
zum Verein ZukunftsWERTE Mobilität e.V. 

Allgemeine Angaben zum Beantragenden: 
Name: 

Vorname: 

Ggf. Institution: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort, Ortsteil: 

Geburtsdatum und - 
Geburtsort: 

Ich beantrage die Mitgliedschaft als 
D natürliche Person ohne Beitragsermäßigung 

D natürliche Person mit Beitragsermäßigung aufgrund sozialer Härte 
(bitte Bescheinigung beifügen, über die Ermäßigung entscheidet satzungsgemäß der Vorstand) 

D Schüler/in oder Student/in (bitte Bescheinigung beifügen) 
D juristische Person, nämlich als 

Meine bevorzugte Kontaktmöglichkeit (bitte ankreuzen): 
D Telefonnummer: 

D Handynummer: 

D E-Mailadresse (erforderlich): 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, 

dass der Verein ZukunftsWERTE Mobilität e.V. den jährlichen Vereinsbeitrag in Höhe von Euro* vom oben 
angegebenen Konto einziehen darf, 

□dass ich dem Verein zusätzlich jährlich Euro spende, die zusammen mit dem Mitgliedsbeitrag vom oben 
genannten Konto eingezogen werden dürfen, 

dass meine Daten gespeichert und zur mündlichen, schriftlichen und elektronischen Kommunikation unter den 
Vereinsmitgliedern genutzt werden dürfen und dazu allen Vereinsmitgliedern auf Nachfragen die bevorzugte 
Kontaktmöglichkeit zugänglich gemacht werden darf, 

dass ich an der jährlichen Mitgliederversammlung möglichst teilnehme und die Aktivitäten des Vereins tatkräftig nach 
meinen Möglichkeiten unterstütze. 

Ort, Datum 

Unterschrift des Antragstellers, ggf. Stempel 

> 
ACHTUNG: 
Umseitig befindet sich 
Ihre SEPA-Lastschriftmandat. 
BITTE WENDEN und ebenfalls ausfüllen 



SEPA -Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers: ZukunftsWERTE Mobilität e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Straße und Hausnummer: Eicher Weg 13 
Postleitzahl und Ort: 57299 Burbach 
Land: Deutschland 

Gläubiger-Identifikationsnummer: wird im Begrüßungsschreiben nachgereicht 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger einzutragen): 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger „ZukunftsWERTE Mobilität e.V." 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein 
/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „ZukunftsWERTE Mobiität e.V." 
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: 

D Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Anschrift des Zahlungspf/ichtigen (Kontoinhaber): _ 

Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Ort: --------------------------- 

Land:--------------------------------- 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen): _ 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

Ort: Datum: --------------- ---------------- 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 


