
INITIATIVE SOONWALD e.V.

Christof Nikolaus Schröder Fliederstraße 15, 68535 Edingen-Neckarhausen
Vorsitzender vorsitz@soonwald.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der INITIATIVE SOONWALD e.V.

Name: ____________________________________________________________________

Vorname: ____________________________________________________________________

Geburtsdatum: ____________________________________________________________________

Postanschrift: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Tel. / Fax: ____________________________________________________________________

Email: ____________________________________________________________________

Ort und Datum: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________
Unterschrift; bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters

Datenschutz:
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-
gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert werden. Im Übrigen wird auf §12 der Satzung verwiesen. 
Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden.

______________________________________________________________
Unterschrift; bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters

Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeitrag (mindestens EUR 10,00 pro Jahr/pro Person)

O Hiermit ermächtige ich die INITIATIVE SOONWALD e.V., meinen Mitgliedsbeitrag einmal jährlich von 
meinem Konto einzuziehen.

Kreditinstitut: ____________________________________________________________________

IBAN: ____________________________________________________________________

BIC: ____________________________________________________________________

Betrag: ____________________________________________________________________ 

oder:

O Ich überweise meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von __________ € bis zum 30.6. eines jeden Jahres an:
Sparkasse Rhein-Nahe – IBAN: DE70 5605 0180 0010 0202 20 – BIC: MALADE51KRE

Ort und Datum: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________
Unterschrift; bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters

Bitte vollständig ausgefüllt und dreimal unterschrieben an obige Adresse senden.


