
 
 
  

                                                                                              
 
 
 

Beitrittserklärung für Mitgliedschaft 
 
Hiermit trete ich dem gemeinnützigen Verein Betreutes Wohnen zu Hause e. V. als 

förderndes Mitglied bei. 

 
Name, Vorname    ________________________________geb.________      
                                                                                                                     Geburtsdatum 
 

Name, Vorname   ________________________________geb.________ 
(Partner)                                                                                                      Geburtsdatum 

 

Straße, Hausnummer   ___________________________________________ 
 
 

Postleitzahl, Ort   ___________________________________________ 
 
 

Telefon (dienstlich und privat)  ___________________________________________ 
 
 

Email      ___________________________________________ 
 
 
**************************************************************************************************** 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt: 

    O 50.- € / Jahr   (Mindestbeitrag) 

   O 25.- € / Jahr   (Mindestbeitrag / Partner) 

   O  ______  € / Jahr  (freiwilliger höherer Beitrag) 

   O 150.- € / Jahr (juristische Personen) 

   O 10.- € / Jahr   (für Personen, die Sozialhilfe/Grundsicherung  
              erhalten oder arbeitslos sind) 

Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Der Einzug erfolgt jährlich zum 30. April. 

Ich bitte um die Zusendung einer Spendenquittung    Ja   O     Nein   O 

 

Datenschutzhinweis: 
Vorliegende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und 
Betreuung der Mitgliedschaft vom Verein „Betreutes Wohnen zu Hause“ e.V. erfasst 
bzw. verarbeitet. 

 
 
Ort, Datum _____________________   Unterschrift _____________________________ 
Dieses Einverständnis gilt bis auf Widerruf.  



 

 

 

                                                                                                       

 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE23ZZZ00000149517 

 

Mandatsreferenz:     …………. 
(wird vom Betreuten Wohnen zu Hause ausgefüllt) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein Betreutes Wohnen zu Hause e.V., 
den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Girokonto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom genannten 
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 
 
_____________________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber)   
 
 
________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
_____________________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ / __ __ __ 
Kreditinstitut    (Name und BIC) 
 
 

DE __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ 

    IBAN 
 
 
 
_______________________       ________________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift des Kontoinhabers   
 


