
 

 

Mitgliedsantrag Lebenshaus e.V. 

 Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein Lebenshaus e.V.  
 Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft im Verein Lebenshaus e.V. 

Ich habe die Satzung gelesen und erkläre mich damit einverstanden. Mir ist bekannt, dass 
jährlich ein (Förder-)Mitgliedsbeitrag nach Maßgabe der Mitgliederversammlung erhoben 
wird. Ich werde diesen Beitrag jährlich fristgerecht an u.g. Konto überweisen oder eine 
Dauerlastschrift veranlassen. 

Vorname/Name: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Telefon: 

E-Mail: 

Geburtstag: 

 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen): 

Bei Mitgliedschaft 

 Natürliche Personen 60,00 € 

 Schüler, Student, Auszubildender 30,00 € 

 Juristische Person  120,00 € 

 
Bei Fördermitgliedschaft 

 Fördermitglied 120,00 € 

 

Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich fällig bis zum 01.07. für das betreffende Jahr. 

Die Höhe des Mitgliedsbeitrages kann jährlich von der Mitgliederversammlung neu festgelegt 
werden. 

 

Ort, Datum: __________________________    Unterschrift: _____________________ 



 

 

Zahlungsempfänger: 

Lebenshaus e.V., Weststraße 1a, 09350 Lichtenstein 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE55ZZZ00001026209 

Mandatsreferenz: 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermächtige(n) den Lebenshaus e. V., Zahlungen der Mitgliedsbeiträge von meinem/unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Lebenshaus e. V. auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 
_________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
_________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und Ort) 
 
_________________________________________________________ 
IBAN 
 

 
 
Folgen der Nichteinlösung: Im Falle der Nicht-Einlösung einer fälligen Zahlung oder einer 

unberechtigten Rückbelastung werden Ihnen die hieraus entstehenden Kosten in Rechnung gestellt. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, bei einer Rücklastschrift die von der Bank oder Sparkasse 

berechnete Rücklastschriftgebühr zu zahlen. Des Weiteren werde ich den Lebenshaus e. V. über eine 

Änderung meiner/unserer Bankverbindung oder Anschrift umgehend und unaufgefordert schriftlich in 

Kenntnis setzen. 

 
 
____________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift(en) 
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