
Aufnahmeantrag des Vereins
"Der syrische Kulturverein e. V."

Persönliche Daten des Antragstellers:

Vorname Geburtsdatum

Nachname Geschlecht

Adresse

Telefon

E-Mail

Weitere Personen:

Vorname Nachname Geburtsdatum Geschlecht

Hiermit beantrage ich ab den                                   meine/unsere Aufnahme als Mitglied/er in 
den Verein "Der syrische Kulturverein e. V." unter ausdrücklicher Anerkennung der aktuell 
gültigen Satzung und Mitgliedsbeitrag des Vereins.

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) 
bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese 
Daten von mir zu erhalten. 

                                                                                                                                                                   
Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänge: Der syrische Kulturverein e. V.
Am Hallenbad 1
35260 Stadtallendorf

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE62ZZZ00002456348

Mandatsreferenz:                                                    

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Der syrische Kulturverein e. V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger Der syrische Kulturverein e. V. 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. 

Kontoinhaber

Adresse

IBAN

BIC

Abbuchungstermin:

□ Anfang der Monat
□ Mitte der Monat

Die Mitgliedsbeiträge werden am 01. und 15. Werktag des jeweiligen Monats abgebucht. 
Bitte sorgen Sie am genannten Tagen für ausreichende Kontodeckung. Ist ein Konto zum 
Abbuchungszeitpunkt nicht gedeckt, kommt es zu Zahlungsrückläufern. Dafür erhebt die 
Sparkasse eine Bearbeitungsgebühr von 5 Euro.

Ich bin damit einverstanden, dass Zahlungsrückläufe zuzüglich der Bearbeitungsgebühr 
von 5 Euro separat in Rechnung gestellt werden. Mir ist bewusst, dass mehrfache 
Zahlungsrückläufe zur vorläufigen Aufhebung der Mitgliedschaft führen können.

                                                                                                                                                                   
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers


