
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Ich/wir erteile(n) dem Verein Trauernde Eltern & Kinder Rhein-Main e.V. bis auf Widerruf eine Einzugsermächtigung über

	den halbjährlich fälligen Mitgliedsbeitrag zum 01.02. & 01.08.
	den jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag zum 01.02.

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE18 ZZZ0000 036 0388                
Als Mandatsreferenz wird die Mitgliedsnummer im Verein gewählt.                                 
Ich ermächtige den Verein Trauernde Eltern & Kinder Rhein-Main e.V., Mainz, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
lösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (01.02.), als Halbjahresbeitrag am (01.08.) jeden Jahres fällig, der anteilige 
Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am (15.) des auf den Eintritt folgenden Monats.

Kreditinstitut: 	

IBAN:	 		 BIC:    

Kontoinhaber:	   	

______________________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum			                                                 Unterschrift des Kontoinhabers

auf das Konto Mainzer Volksbank eG, IBAN DE75 5519 0000 0379 2510 10. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

______________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum			                                                 Unterschrift

Beitrittserklärung

Nachname (1. Mitglied )			   Vorname				    Geburtsdatum

Nachname (2. Mitglied )			   Vorname				    Geburtsdatum

Adresse / PLZ / Ort / Straße

für Einzelpersonen 	                     für Paare                                        den Betrag von

Telefon

E-Mail1)

als Mitglied als Fördermitglied

Ich / wir trete(n) dem Verein
Trauernde Eltern & Kinder Rhein-Main e.V. mit Wirkung vom  

  als Mitglied bei.

Ich / wir zahle(n) den Mitgliedsbeitrag2) von monatlich

6,- Euro 10,- Euro ………………Euro

Datenschutz
Mit meiner Unterschrift unter dieser Beitrittserklärung bin ich mit der satzungsgemäßen Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten für Vereinszwecke entsprechend der Europäischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und dem Bundesda-
tenschutzgesetz (BDSG) einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten 
werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.
1) Mit der Angabe erklären Sie sich einverstanden, dass die angegebene E-Mail-Anschrift für aktuelle Informationen des Vereins Trauernde Eltern  

& Kinder Rhein-Main e.V. sowie die Zusendung der Einladung zur Mitgliederversammlung verwendet werden darf.
2) Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich begünstigt. Nach den geltenden Bestimmungen genügt bis zu einem Betrag von 200 Euro für die Finanzver-

waltung der Kontoauszug/Zahlungsbeleg als Zuwendungsbestätigung.
	 Die Satzung kann auf der Homepage des Vereins eingesehen werden oder wird auf Anfrage von der Geschäftsstelle zur Verfügung gestellt.

Trauernde Eltern & Kinder Rhein-Main e. V. 
Carl-Zeiss-Straße 32
55129 Mainz-Hechtsheim
		
Eingetragen beim Amtsgericht Mainz; 
VR-Nummer: 3313

Bankverbindung 

Mainzer Volksbank eG
IBAN  DE75551900000379251010
BIC    MVBMDE55XXX	

Vorstand	

Irene Heppel
Vorsitzende	

Mitglied in 

Verwaiste Eltern und trauernde Geschwister 
in Deutschland e.V. (VEID), www.veid.de
Deutscher Paritätischer Wohlfahrtsverband (DPWV)

Telefon 06131 - 617 26 58
www.eltern-kinder-trauer.de
kontakt@eltern-kinder-trauer.de
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