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Aufnahmeantrag Ordentliches Mitglied 
 
 
Hiermit beantrage ich,  
 
 

Name, Vorname: __________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________________ 

Straße:  __________________________________________ 

PLZ / Wohnort __________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________ 

Email:  __________________________________________ 

 
die Aufnahme als Ordentliches Mitglied in den Verein Nkondo Hilfe e.V. ab dem _________________. 
 
Die Höhe des Jahresbeitrages richtet sich nach der Beitragssatzung in der aktuell geltenden Fassung. 
(www.nkondo-hilfe.de/pics/beitragssatzung.pdf) 
 
Ich möchte bezahlen durch: 
 

 Dauerauftrag (bitte Vor- und Zunamen angeben) 
 
 Lastschriftverfahren 

 
Die Beiträge werden jeweils zum 1. Januar fällig. 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
___________________________________________ 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines 
gesetzlichen Vertreters) 
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SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00001704953 
 
Mandatsreferenz: Monatsbeitrag Vorname Name 
 
 
Ich ermächtige den Verein Nkondo Hilfe e.V., die durch meine Mitgliedschaft im Verein fälligen 
Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein Nkondo Hilfe e.V. 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.  
 
Diese Ermächtigung kann jederzeit – auch ohne die Angabe von Gründen – widerrufen oder der 
Lastschriftbetrag geändert werden. 
 

Konto-Inhaber:  __________________________________________ 

Konto-Nr.:  __________________________________________ 

Kreditinstitut:  __________________________________________ 

BLZ:  __________________________________________ 

BIC:  __________________________________________ 

IBAN:      DE __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ 

Hinweis: Die Daten werden zur Vereinsverwaltung während der Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. 
Es erfolgt keine Weitergabe an an dem Lastschriftverfahren nicht beteiligte Dritte. 
 
 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
___________________________________________ 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines 
gesetzlichen Vertreters) 
 


