
Sosolya Undugu Familie e.V. 
 

Am roten Weg 19 
35096 Weimar (Lahn) 

 
Email: info@sosolya.de 

Beitrittserklärung 
 

☐ Herr ☐ Frau 

 

Name, Vorname: _________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort:  _________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________ 
 

beantrage die die Mitgliedschaft im Verein „Sosolya Undugu Familie“.  
 

Jahresbeiträge:  

Erwachsene:  EUR 60,00 ☐ 

Menschen ohne Erwerbseinkommen und Minderjährige: EUR 12,00 ☐ 
 

Zusätzlich zu meinem Mitgliedsbeitrag unterstütze ich die Arbeit des Vereins mit einem jährlichen 

Förderbeitrag in Höhe von _______ EUR. Der Förderbeitrag wird gemeinsam mit dem 

Jahresmitgliedsbeitrag eingezogen. 

Der Jahresmitgliedsbeitrag wird einmal jährlich per Lastschrift eingezogen. Der Termin wird durch 
das mit der Kassenführung beauftragt Mitglied mitgeteilt. Eine Einzugsermächtigung erteilt das 
Mitglied auf der Rückseite des Formulars.  

Meine Daten werden vom Sosolya Undugu Familie e.V. zum Zweck der internen 
Mitgliederverwaltung gespeichert und bei Austritt automatisch gelöscht. Sie werden nicht an Dritte 
weitergegeben. 

 

______________________________ _____________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift  

 _____________________________________ 

 bei Minderjährigen zusätzlich ges. Vertreter/in 



 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verein Sosolya Undugu Familie e. V. von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von dem Verein Sosolya Undugu Familie e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. (Gläubiger-Identifikationsnummer und Mandatsreferenz werden separat 
mitgeteilt) 

 

 

Vorname:  _________________________________________________ 

Name:  _________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:  _________________________________________________ 

IBAN:  ________  ________  ________  ________  ________  ____ 

BIC:  ___________________ 

Kontoinhaber:  _________________________________________________ 

 

Jahresbeitrag:  ___________ EUR 

 

______________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift Kontoinhaber*in 
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