
Aufnahmeantrag des Vereins zur Förderung der 
Altenhilfe Meßstetten e.V. 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein zur Förderung der 
Altenhilfe Meßstetten e.V. 

Name, Vorname: ____________________ ____________ 

Geburtsdatum: ____________ 

Straße: ___________________ 

PLZ, Wohnort:  ______ ______    ________ ____________ 

Tel.: _________________   Handy: __________________   E-Mail: ___________________________ 

Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung, die Ordnungen und die Beschlüsse des Vereins. 
Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der 
Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und 
sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. 

Hiermit ermächtige ich den Verein zur Förderung der Altenhilfe Meßstetten e.V. (Gläubiger-
Identifikationsnummer DE48ZZZ00000138106) widerruflich, die von der Mitgliederversamm-
lung festgelegten Mitgliedsbeiträge und sonstigen Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Kontos durch SEPA-Lastschrift einzuziehen. Lastschriften als wiederkehrende Zahlungen 
werden am 1. Arbeitstag im April eines Jahres eingezogen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Förderung der Altenhilfe Meß-
stetten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Bankinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Der jährliche Vereinsbeitrag beträgt derzeit 20,00 €, kann aber freiwillig auf …….. € erhöht 
werden. 

Kontoinhaber: ……………………………………………………………..………………………….………. 

Bankinstitut: …………………………………………………..……………………………………………….. 

IBAN: D E __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  __ __  

BIC:   __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ 

Meßstetten, den   

Unterschrift des Antragsstellers 

Bitte den Antrag weiterleiten an: 
Kassenwartin Renate Eppler, Am Weichenwang 24, 72469 Meßstetten 
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