
Mitgliedsantrag
Ich beantrage die Mitgliedschaft beim
Startschuss für‘s Leben e.V., Wiesenberger Ring 4, 35440 Linden
www.startschuss-fuers-leben.de, info@startschuss-fuers-leben.de
wie folgt. (bitte ankreuzen bzw. streichen)

Firmenmitgliedschaft 
c Für mind. 100,00 Euro / Jahr, gewünschter Betrag: _______________ Euro / Jahr

Außerordentliche Mitgliedschaft 
c für 20,00 Euro / Jahr

Ihre Angaben 

___________________________
Firmennamen

___________________________ ___________________________
Name, Vorname Name, Vorname eines Erziehungsberechtigen

(bei Antragstellern unter 18 Jahren) 

___________________________ ___________________________
Straße, Hausnummer PLZ, Ort

___________________________ ___________________________
Telefon (mobil) E-Mail-Adresse

c Hiermit bestätige ich, dass ich/mein Erziehungsberechtigter per E-Mail über 
Neuigkeiten und Angeboten informiert werden möchte.

Ich/Wir erkenne/n die Satzung und die Ordnungen des Vereins an. Ich/Wir bestätige/n, 
dass ich/wir die aktuelle Satzung erhalten habe bzw. die Satzung und die Ordnungen auf 
meinen Wunsch einsehen konnte/n. Mir ist bekannt, dass ich die Satzung unter 
www.  S  tartschuss-fuers-Leben.de einsehen kann. 
Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen. Voraussetzung dafür ist, dass die 
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Austrittserklärung bis zum 1.11. des Jahres schriftlich in der Geschäftsstelle des Vereins 
eingegangen ist. Mit Unterschrift erklärt sich der/die gesetzlichen Vertreter des 
minderjährigen Kindes bereit, die Beitragspflichten des Kindes bis zum Eintritt der 
Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.

______________________ _______________________________
Ort, Datum Unterschrift

SEPA- Lastschriftmandat
(wiederkehrendes Mandat)

Startschuss für‘s Leben e.V. Gläubigeridentifikationsnummer: DE46ZZZ00001900341
Wiesenberger Ring 4
35440 Linden Mandatsreferenz **: __________________________

______________________________ ____________________________
Name des Kontoinhabers Name der Bank

______________________________
IBAN (max. 35 Stellen) 

Ich/Wir ermächtige/n den Startschuss für‘s Leben e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
Startschuss für‘s Leben e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

_______________ ___________________________
Ort, Datum Unterschrift
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Hinweise zur Mitgliedschaft
• Das  Antragsformular  ausdrucken,  gut  leserlich  und  korrekt  ausfüllen,  

unterschreiben  und  an  folgende  Adresse schicken  oder eingescannt mailen: 
Startschuss für‘s Leben e.V., Wiesenberger Ring 4, 35440 Linden, 
info@startschuss-fuers-leben.de

• Mitgliedschaftsgebühren beziehen sich auf ein Geschäftsjahr (01.01. bis 31.12.)
• Bei einem Eintritt nach dem 30.6. reduziert sich der erste Mitgliedsbeitrag um 40%
• Die Abbuchung erfolgt zum ersten des Folgemonats nach Eintritt in den Verein. 

Danach wird der zu zahlende Betrag jährlich immer zum 02.01. abgebucht
• Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung.
• Datenspeicherung: Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit 

einverstanden, dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. 
Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung 
verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

• **Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung
über den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.
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