
Mitgliedsantrag

 
Ich möchte Mitglied des Tafel Chemnitz e. V. werden ab: ....................................

  Als aktives Mitglied kann ich mich monatlich mit ................ Stunden bei der Ar-
beit einbringen.

 Ich möchte als Förderer die Arbeit des Tafel Chemnitz e.V. unterstützen.

 

Name

Vorname

Geb.-Datum

Beruf

Adresse

Telefon

Telefon mobil

E-Mail

Mein Mitgliedsbeitrag / Förderbeitrag beträgt monatlich ………………………€.

Bitte Seite 2 beachten.
Spendenkonto: 
Volksbank Chemnitz  
IBAN: DE39 8709 6214 0314 1145 07  
BIC:   GENODEF1CH1

Vereinsregister VR 1595



Mitgliedsantrag

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE48ZZZ00001047287
Mandatsreferenz Wird separat mitgeteilt

Ich ermächtige den Tafel Chemnittz e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Tafel Chemnitz e. V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 
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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname
(Kontoinhaber)

Straße

Postleitzahl, Ort

IBAN:

BIC:

. .
Ort Datum

 

Unterschrift Kontoinhaber

Aufnahmegebühr:
Die Aufnahmegebühr in Höhe von 10,00 € überweise ich innerhalb von 10 Tagen nach Zugang der 
Mitgliedsaufnahmebestätigung auf das Vereinskonto bei der Volksbank Chemnitz.

. .
Ort Datum

 

Unterschrift Antragsteller
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