
Ingos kleine Kältehilfe - 
Hand in Hand e.V.
Pastor-Hein-Str. 4
66280 Sulzbach/Saar

hand-in-hand@gmx.de Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Verein  
"Ingos kleine Kältehilfe - HAND in HAND e.V."

Vereinszweck und Vereinsziele (Auszug aus unserer Satzung):

Zweck des Vereins ist  die Förderung der Hilfe für Flüchtlinge ... sowie Hilfe und 
Unterstützung von wirtschaftlich hilfsbedürftigen Menschen in Notsituationen  und 
Menschen am Rande der Gesellschaft (z.B. Obdachlose).

Vorname / Name: ___________________________________________________________

Straße / Haus-Nr.: ___________________________________________________________

PLZ / Ort: ___________________________________________________________

Telefon / Mobil: ___________________________________________________________

E-Mail: ___________________________________________________________

mein Jahresbeitrag: o    5 Euro o    oder freiwillig mehr:  ________,- Euro 
Zahlung: o    jährlich per Bankeinzug (i.d.R. wird zum 1. März j.J. eingezogen)

o   Überweisung auf das Konto des Vereins:
      Sparkasse Saarbrücken   IBAN DE11 5905 0101 0067 0935 59

SEPA-Basislastschriftmandat:
Ich bitte, den von mir zu entrichtenden Beitrag für die Mitgliedschaft (wie oben ausgewählt) bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Kontos abzubuchen. Hierzu ermächtige ich den Verein "Ingos kleine Kältehilfe - HAND in HAND  e.V.", 
Pastor-Hein-Str. 4, 66280 Sulzbach/Saar, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.
Die Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins lautet DE56ZZZ00001995900 .
Meine Mandatsreferenz wird mir mit der Mitgliedsbestätigung durch den Verein mitgeteilt, mit der ich auch die 
Vereinssatzung erhalte. 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber/in): ___________________________________________________

Anschrift: ______________________________________________________________________________

Kreditinstitut Name: ______________________________________________________________________

IBAN: _________________________________________________________________________________

BIC: ___________________________________

Ort, Datum, Unterschrift: _________________________________________________________________

Wenn das o.g. Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese Vereinbarung kann ich jederzeit widerrufen.
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