
Die Mitgliederversammlung legt § 8 Absatz 2 einen Jahresbeitrag für alle Mitglieder durch einfache Mehrheit fest. Die Mitgliedsbeiträge werden 
bis zum 31. März des jeweiligen Geschäftsjahres fällig.

 

Name:  ___________________________________  Vorname:  _____________________________ 

Straße HNr: ___________________________________  PLZ/Ort: _________ ___________________ 

Geb. Datum:  ____.____.________     

Angaben zur Person 

 

                   

 
   

X 
    

          

Datenschutzerklärung und Unterschrift 

Aufnahmeantrag 
 

Zur Unterstützung der Vereinsarbeit werde ich einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in folgender Höhe entrichten:  

[   ]  24 Euro / Jahr *   [   ]  60 Euro / Jahr  [   ]  120 Euro / Jahr   [   ]  _____ Euro / Jahr  

    *) Mindestbeitrag gemäß Beschluss der Gründungsversammlung vom 12.05.2015. 

Beitragszahlungen 
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(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

  

 

 

Aufnahmeantrag vom : __________________  Vorstandsentscheidung vom: __________________   Mitgliedsnummer: __________________   

 

Lastschrift eingerichtet: __________________  Mitgliedschaft beendet / Lastschrift storniert __________________  

Interne Vermerke Nur vom Verein auszufüllen  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Angriff auf die Seele - Psychosoziale Hilfe für Angehörige 
der Bundeswehr e.V.

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten ausschließlich zu Zwecken der Vereinsverwaltung unter Beachtung  
des Datenschutzgesetztes in einer elektronischen Datenverwaltung erfasst werden. Der Inhalt der Satzung ist mir bekannt.

E-Mail: _____________________________

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger):
Angriff auf die Seele - Psychosoziale Hilfe für Angehörige der Bundeswehr e.V.
c/o Psychotraumazentrum der Bundeswehr - Scharnhorststraße 13 - 10115 Berlin
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier):                    Mandatsreferenz:
DE35ZZZ00002204731                                                                                     ______________________________________________
SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige den eingetragenen Verein Angriff auf die Seele - Psychosoziale Hilfe für Angehörige der Bundeswehr e.V.
Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift am:
[   ] 31.01      [   ] 14.02      [   ] 28.02      [   ] 16.03.      [   ] 30.03
jeden Jahres einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem eingetragenen Verein Angriff auf die Seele - 
Psychosoziale Hilfe für Angehörige der Bundeswehr e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort):

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
Kreditinstitut:                                                                                                                               IBAN:

__________________________________________________             ________________________________________________
Ort, Datum:                                                                                                                                   Unterschrift:

__________________________________________________             ________________________________________________

Ort, Datum:                                                                                                                                   Unterschrift:

__________________________________________________             ________________________________________________

X 

als Mitglied gem. §4 Absatz 2 der Vereinssatzung
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