
                 
Verein Förderverein Normale Geburt e.V. 
im Geburtshaus Charlottenburg, Spandauer Damm 130,14050 Berlin  

  Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße  

PLZ / Wohnort  

Telefon  

Email  

 

die Aufnahme in den Verein „Förderverein Normale Geburt e.V.“ ab dem ……… 

Ich erkenne die Satzung des Vereins an.  

                                                                                                                     …………………………………… 

                                                                                                                         Ort, Datum, Unterschrift 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

(wiederkehrende Zahlungen) 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE84ZZZ00001608366 
Mandatsreferenz:   Jahresbeitrag Förderverein normale Geburt 

Ich ermächtige den Verein Förderverein	
  Normale	
  Geburt	
  e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Förderverein	
  Normale	
  Geburt e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Beitrages verlangen. 
 
Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt: 

 regulärer Jahresbeitrag für Einzelmitglieder: 40,-- Euro 

 ermäßigter Jahresbeitrag für Einzelmitglieder: 20,-- Euro (wird auf Antrag vom Vorstand entschieden) 

 anderer Betrag (ab 40,00 €, bitte eintragen): ________________ € 

 

Kreditinstitut:………………………..   BIC:…………………………………………….. 

Kontoinhaber: ………………………   IBAN: DE ………………………………………. 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

 

………………………………,  den ……………….       ……………………………………….. 

(Ort)     (Datum)  (Unterschrift) 


