
 
 
 
 
 
 
 

Friends for Life Germany e.V., Waldemey 2, 58675 Hemer 

 

Friends for Life Germany e.V. 
Waldemey 2 

58675 Hemer 
VR 1813 (Amtsgericht Iserlohn) 

www.friends-for-life.de 

 
Mitgliedsantrag 
 
Antragsteller:  
 
Name  

Vorname  

Straße  

Wohnort  

Geburtsdatum  

Telefon /Mobil  

E-Mail  

 
Einzelmitgliedschaft    ja   ermäßigt*   nein 
 
Falls nein:  
 Familienmitglied 1 Familienmitglied 2 Familienmitglied 3 

Name    

Vorname    

Geburtsdatum    

 
 
Durch seine/ihre Unterschrift erklärt der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jährigen für ihn 
der/die Erziehungsberechtigte/n, seinen Beitritt als ordentliches Mitglied und verpflichtet sich zur 
Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur pünktlichen Bezahlung des Vereinsbeitra-
ges und Unterstützung der Vereinsziele. Änderungen bezüglich der Adress- und Kontaktinformatio-
nen sind unverzüglich dem Verein mitzuteilen. 
Die Satzung ist einzusehen und herunterzuladen auf der Homepage www.friends-for-life.de 
 
Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung: 
Als Eintritts-Datum gilt das Datum der Unterschrift. Der Beitrag ist immer für ein Jahr zu zahlen, un-
abhängig vom Zeitpunkt des Eintrittes. 
 
Beitrag: 
Einzelmitglieder:  30,- € jährlich 
Einzelmitglieder ermäßigt*: 15,- € jährlich 
Familienmitgliedschaft:  50,- € jährlich 
 
*Ermäßigter Beitrag kann bei Schülern und Studenten, sowie bei Personen mit einem Gesamteinkommen unter 
 750,-€/Monat, jeweils auf jährlich neu zu erbringenden Nachweis, bewilligt werden. 

sbissmann
Durchstreichen



 
 
 
 
 
 
 

Friends for Life Germany e.V., Waldemey 2, 58675 Hemer 

 

Friends for Life Germany e.V. 
Waldemey 2 

58675 Hemer 
VR 1813 (Amtsgericht Iserlohn) 

www.friends-for-life.de 

Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich spätestens bis zum 31.März auf das Vereinskonto zu überweisen. Es 
besteht auch die Möglichkeit eine Einzugsermächtigung zu erteilen (anbei).  
Ein Nichtbezahlen des Beitrages hat nach einer erfolglosen Mahnung den Ausschluss aus dem Verein 
zur Folge.  
 
Bankverbindung: 
Sparkasse Märkisches Sauerland Hemer-Menden 
IBAN: DE24 4455 1210 0001 3550 72 
BIC: WELADED1HEM  
 
Austritt / Kündigung: 
Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklärung per Brief oder E-Mail zum Ende des 
Jahres erfolgen.  
 
Datenspeicherung: 
Der Antragsteller ist damit einverstanden, dass ihre/seine Daten für Vereinszwecke per EDV gespei-
chert werden. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwen-
den und nicht an Dritte weitergeben. 
 
Der Verein darf den Antragsteller im Zusammenhang mit Spenden und/oder Aktionen öffentlich, z.B. 
in Berichten auf der Homepage oder in sozialen Medien etc., in Bild und Text ohne weitere Freigabe 
durch den Antragsteller erwähnen. 
  
  ja         nein 
 
Ansprechpartner: 
Schatzmeisterin:   Silke Bißmann,  0177-5913020 
Mitgliederbetreuung:    Jörg Pötzschmann 
E-Mail:      info@friends-for-life.de 
 
 
 
             
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller 

(Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberech-
tigten) 

 
 
Aufnahme bestätigt durch den Verein 
 
 
 
     _____________________ 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung)  
SEPA Direct Debit Mandate 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

 
Friends for Life Germany e.V. 
Waldemey 2 
58675 Hemer       

Deutschland 
       
 
      
 
 

 

       
[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE04ZZZ00002709495      
[Mandatsreferenz] 

      
 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Friends for Life Germany e.V.       
 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

Friends for Life Germany 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. 
 

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)] 

      
 

[Kreditinstitut] 

      
 

[BIC1] 

      
[IBAN] 

      
 
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 
 
 
 

[Ort, Datum] 

 
 
      

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 
 
 

 
 

Wiederkehrende Zahlungen/ 
Recurrent Payments 
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