
Be i t r i t t serklä rung  zum Vere in e in ePause  e.V.

Bitte vollständig ausgefüllte u nd unterschr iebene Be itrittserklärung
an u.a. Geschäftsadresse per  Post, eingescannt per  Mail oder  per  Fax schicken.

Hiermit erkläre ich me inen Beitritt als Mitglied im Vere in e inePause e.V.:

Pr ivatperson

Name, 
Vorname:

Straße:

Telefon:

oder  Vertreter*in e iner jurist ischen Person welcher? ____________________

Geb.-
Datum:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Durch me ine Unterschrift e rkenne ich d ie Satzung d es  Vere ins an .  Ich b in mit d er  Erhebung,  Verarbe i tung  
u nd  Nutzung folgender pers onenbezogener  Daten durch d e n  Vere in zur Mitglieder-verwaltung im Wege 
de r  e lek tronischen Datenverarbe i tung  e inverstanden :  Name, Anschrift, Ge-burtsdatum,  Telefonnummer, E-
Mail-Adresse. Mir ist bekannt ,  dass  dem  Aufnahmeantrag  o h ne  d ieses Einverständn is nicht stat tgegeben 
werden kann.

_____________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                           Unterschrift de s  Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s )

Der aktuelle Jahresbe itrag beträg t  für:

Soli- Mitglieder (natürliche Personen ab  Vollendung des  14. Lebens jahres oder  
juristische Personen)                                      €      (mindestens 10,00 EUR)

ordentliche Mitglieder (natürliche Personen ab  Vo llendung des  14. Lebens jahres oder  
juristische Personen)  30,00 EUR.

Fördermitglieder (volljährige oder  juristische Personen)  in Höhe der  Selbsteinschätzung 
e ines jeden Mitgliedes                                   €    (mindestens 60,00 EUR)

Die Be itragszahlung kann durch Barzahlung, Überwe isung auf  das  u.a. Vere inskonto oder  per  
Lastschrifteinzug erfolgen . Für letzteren Zahlungsweg ist e ine Erteilung des  SEPA-Lastschriften-
mandats auszufüllen.

Erteilung  de s  SEPA-Last schr if tmandats

Gläubiger-Identifikationsnummer des  Vere ins:  DE50ZZZ00002297581 

Mandatsre ferenz:  …………………………………..(auszufüllen durch Zahlungsempfänger)

Ich ermächtige den  Verein e inePause e.V. me inen Jahresbeitrag wiederkehrend von me inem 
Konto mittels Lastschrift e inzuziehen. Zugleich we ise ich me in Kreditinstitut an ,  die vom Verein 
e inePause e.V. auf  mein Konto gezogenen Lastschriften einzu lösen .

Hinweis: Ich kann innerha lb von acht Wochen , beginnend mit dem  Be lastungsdatum,  d ie Erstat-tung d es
be laste ten Betrages verlangen. Es ge lten dabe i  d ie mit meinem Kred i tinst itut vere inbarten  Bed ingungen .

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Konto inhaber*in:

_____________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschr ift der  Kontoinhaber*in

Anschrift: 
e inePause e.V. 
Herzbergstr. 87-99
10365 Berlin

Vere insk onto :  
Bank für Sozialwirtschaft

IBAN: DE70 1002 0500 0001 6866 00
BIC: BFSWDE33BER

E-Mail: kontak t@e inepause .de
Fax: 030 /  94 04 82 11

Vere insregister:
VR 37917 B, Char lottenburg


