
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

  Moltke-Schüler für Afrika e.V. 
Moltkeplatz 12, 47799 Krefeld 

 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein « Moltke-Schüler für Afrika e.V. » 
 
 

Mitgliedsdaten: 
 
Nachname:................................................................................................................................. 
 
Vorname:................................................................................................................................... 
 
Straße und Hausnummer:......................................................................................................... 
 
Postleitzahl und Wohnort:........................................................................................................ 
 
Geburtsdatum:.................../.................../................... 
 
Telefon:............................................................................................................................. 
 
E-mail:........................................................................................................................................ 
 
 

Der jährliche Beitrag beträgt 12 € (zwölf Euro). 
 
Wir nehmen den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ernst. Wir behandeln sie sorgfältig 
und unter strenger Beachtung gemäß der am 25. Mai 2018 in Kraft getretenen Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DS-GVO). Deshalb möchten und müssen wir Sie um Ihr Einverständnis 
wie folgt bitten: 
 
« Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der 
Arbeit des Vereins verarbeitet werden dürfen. » 
 
 
 
........................................................................................................................ 
Ort, Datum 
 
 
 
.......................................................................................................................... 
Unterschrift – bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 



SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE48ZZZ00001752477 
 
 
Mandatsreferenz: ………………………………………………………………. (wird vom Verein ausgefüllt) 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein Moltke-Schüler für Afrika e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein Moltke-Schüler für Afrika e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
 

Hinweis: Es gilt eine Kündigungfrist von drei Monaten. 
 
 

Kreditinstitut:............................................................................................................................ 
 
Kontoinhaber:............................................................................................................................ 
 
IBAN:.......................................................................................................................................... 
 
BIC:............................................................................................................................................... 
 
 

Falls mein / unser Konto nicht die entsprechende Deckung aufweist und durch mein / unser 
Kreditinstitut die SEPA-Lastschrift nicht eingelöst wird, gehen die hieraus entstehenden 
Kosten zu meinem / unseren Lasten. 

 
 
 
........................................................................................................................ 
Ort, Datum 
 
 
 
.......................................................................................................................... 
Unterschrift des Kontoinhabers 
 


