
Aufnahmeantrag als Fördermitglied beim Verein Dia Engel e.V.

Anrede

Vorname Nachname

Straße, Hausnummer PLZ/ Ort

Geburtsdatum

E-Mail-AdresseTelefonnummer

Dia Engel e. V.
Düsseldorfer Straße 488 
47055 Duisburg

Dia Engel e. V.
Düsseldorfer Straße 488 
47055 Duisburg
Telefon: 0203 – 73 88 54 21 
E-Mail: info@diaengel.de
Internet: diaengel.de

Meine Mitgliedschaft
Fördermitglied mit 15,00 € jährlich Fördermitglied mit 25,00 € jährlich

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom DiaEngel e.V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Bitte buchen Sie meinen Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto ab:

Nachname, Vorname des Kontoinhabers

Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend)

bitte ankreuzen

Ich erkläre mich einverstanden, dass ich die Satzung und Beitragsordnung zur Kenntnis genommen habe. Darüber hinaus erkläre ich 
mich mit der Nutzung dieses Formulars einverstanden, dass meine Daten verarbeitet und gespeichert werden. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE24ZZZ00002454122. 


