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Vom Verein auszufüllen: 

Antrag eingegangen am:  

Bearbeitet von:  

Mitgliedsnummer:  

Per Post an:           
 
oder per Fax an: 

 AG Neues Leben Hennef e.V.      02242-90498-09 
 Theodor-Heuss-Allee 7 
 53773 Hennef 
 
 
 
 
 
 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft / Fördermitgliedschaft 
 
 
Hiermit beantrage(n) ich/wir, 
 

Name  Vorname  

Straße  PLZ, Ort  

Geburts-
datum 

 Telefon  

E-Mail  

(bitte ankreuzen) 

□ die Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft Neues Leben Hennef e.V. 

(Jahresbeitrag z.Zt. 30,00 Euro). 
 

□ die Fördermitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft Neues Leben Hennef e.V. 

Mein/Unser Beitrag soll jährlich ________ Euro betragen. 
 

□ die Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft Neues Leben Hennef e.V. 

(Jahresbeitrag z.Zt. 30,00 Euro). 
Zusätzlich zum o.g. Mitgliedsbeitrag möchte ich/möchten wir jährlich ________ Euro 
spenden. 

 
 
              
Ort, Datum      Unterschrift 
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Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 
 

Zahlungs-
empfänger: 

Arbeitsgemeinschaft Neues Leben Hennef e. V., 
Theodor-Heuss-Allee 7, 53773 Hennef 

Gläubiger-ID-Nr.: DE84ZZZ00000601894 

   

Kontoinhaber: 

□ Name, Anschrift wie Mitgliedsantrag 

Name: Vorname: 

Straße: PLZ, Ort: 

IBAN: 

BIC: 

Name der Bank/Sparkasse: 

 

Ich/Wir ermächtige/n die Arbeitsgemeinschaft Neues Leben Hennef e. V. Zahlungen vom o.g. 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 
von der Arbeitsgemeinschaft Neues Leben Hennef e. V. auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalt von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
              
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Einwilligung zur Datenverwendung: 
Durch Unterschreiben des obigen Antrags stimme ich/stimmen wir der elektronischen 
Verarbeitung meiner/unserer Daten zu. Meine/Unsere Daten werden lediglich zur Abwicklung 
meiner/unserer Mitgliedschaft oder Fördermitgliedschaft bei der Arbeitsgemeinschaft Neues 
Leben Hennef e. V. verwendet. 
 
 
 
 
Vom Verein auszufüllen: 

Mandatsreferenz:  

Mitgliedsnummer:  

Bearbeitet von:  

 


