
An
Kindern helfen – TLC Deutschland e.V.
Holgert 3
56729 Boos

Beitrittserklärung / Ändeungsantrag bei bestehender Mitgliedschaft

Vorname:

Strasse, HNr:

Geburtsdatum: Telefon:

EMail:

Falls minderjährig, Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters:

Die jeweils gültige Satzung / Beitragsordnung,sowie ggf. ergänzende Verbands und
Vereinsordnung / Richtlienien wurden mir zur Verfügung gestellt, bzw. habe ich ein
gesehen und werden nach Aufnahme in den Verein als verbindlich angenommen.

Die vorgenannten Daten werden ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung benötigt, vertraulich verwendet,
elektronisch verarbeitet und gespeichert, dies unter Beachtung der Vorgaben nach dem BDSG.

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Datum, Unterschrift

Für Minderjährige: Der/Die Erziehungsberechtigte/n erklären ihr Einverständnis zum Vereinsbeitritt und übernehmen
die sich aus dem Mitgliedschaftsverhältnis ergebenden Zahlungsverpflichtungen, insbesondere für Mitgliedsbeiträge.
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Name:

PLZ:

Ort:

Land:

Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung Änderungsantrag Mitgliedschaft

Beruf:

Mobil:

Art der Mitgliedschaft entsprechend Satzung / Beitragsordnung:
(Fördermitglieder besitzen u. A., kein Stimmrecht in der Hauptversammlung)

Gewünscht wird die Mitgliedschaft / der Beitritt zum Verein
Kindern helfen  TLC Deutschland e.V. ie Mitgliedschaft ab dem:
(Ohne Angabe gilt das Datum der Unterschrift)

Aktiv Fördermitglied

Angaben zur bisherigen Mitgliedschaften:

Familienangehörige bereits Vereinsmitglied(er)? : ja nein



BIC (SWIFT) 8 oder 11 Stellen

Kindern helfen – TLC Deutschland e.V.
Holgert 3
56729 Boos

Bankeinzugsermächtigung/Lastschrifteinzug

GläubigerIdentifikationsnummer: DE07TLC00001175289

Hiermit wird der Verein Kindern helfen – TLC Deutschland e. V. mit Sitz in Boos
widerruflich berechtigt, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge, Umlagen,
Aufnahmegebühren oder freiwillige Spenden bei Fälligkeit zu Lasten meines
angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen. Für eine entsprechende Deckung und Überprüfung der
Bankverbindung bei Fälligkeit wird Sorge getragen. Es ist mir bekannt, dass bei
fehlender Deckung oder Wechsel in der Bankverbindung die nachfolgend genannte
kontoführende Kreditinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet ist.
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.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

PLZ

IBAN (22 Stellen, "DE...") Bank, Kreditinstitut

Datum, eigenhändige, hinterlegte Unterschrift des Kontoinhabers
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Ort

Erweiterte Einzugsermächtigung: Diese Lastschrifteinzugsermächtigung gegenüber dem o.g. Verein
gilt auch für fällige Beiträge und sonstige Zahlungsverpflichtungen aus der Mitgliedschaft für:

1. Name 1. Anschrift

2. Name 2. Anschrift

3. Name 3. Anschrift
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