
Beitrittserklärung 

Mitgliedschaft 

Alicia hilft e.V 

Hiermit beantrage Ich die Mitgliedschaft ( Mitgliedschafrsbeitrag 12 Euro im Jahr) 

Vorname/Name : 

Strasse/Hausnummer: 

PLZ/Stadt: 

Telefon/Mobil: 

Email: 

Geburtsdatum: 

 Der Mitgliedsbeitrag wird zum 15 Januar des jeweiligen Jahres von Ihrem Konto abgebucht.

Hiermit ermächtige ich dem Verein "Alicia hilft e.V." widerruflich, den Jahresbeitrag von meinem Konto 

einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bankinstitut:

______________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift:

 Einzugsermächtigung - Lastschrift

 Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zu Vereinszwecken in  einer 
Daten- Verarbeitungsanlage gespeichert und Verarbeiten werden.

Ort, Datum:

Unterschrift.

Vorstand: Sven Mayer  

Kirchbergstr.19
7 4348 Lauffen

Mobil: 0173 3514308 

Ich bin ein       Aktives           passives      Mitglied


