
Miteinander gegen Krebs e.V., Am Wallgraben 3, 66424 Homburg 
Kreissparkasse Saarpfalz, IBAN DE93 5945 0010 1030 2899 69 

Mitgliedsantrag: Fördermitglied 
 
Hiermit beantrage ich,  
 
Name, Vorname  ........................................................... 

Straße    ........................................................... 

PLZ/Wohnort               ........................................................... 

Telefon (freiwillige Angabe)              ...........................................................  

Email (freiwillige Angabe)              ........................................................... 

 
die Aufnahme in den Verein „Miteinander gegen Krebs e.V.“, Am Wallgraben 3, 66424 Homburg. 
Änderungen meiner persönlichen Daten teile ich dem Verein mit.  
 
Der Jahresbeitrag beträgt                                                                          25 € 
Ich unterstütze den Verein O einmalig / O  jährlich zusätzlich mit      ........... € 
                                           (bitte ankreuzen) 
Der Einzug erfolgt jährlich.  
Die angegebenen Daten werden nur für die Mitgliederverwaltung genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.  
Die Daten werden nach Ausscheiden eines Mitglieds den steuerlichen Gesetzgebungen entsprechenden Fristen gespeichert.  
Sie haben das Recht die Einwilligungen jederzeit zu widerrufen. 
 
 
......................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

(wiederkehrende Zahlungen) 
 
Gläubiger-Identifikationsnr.:   DE90MGK00001699341 
Mandatsreferenz:  
 
Ich ermächtige den Verein „Miteinander gegen Krebs e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Miteinander gegen 
Krebs e.V.“ auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.   
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Name Kontoinhaber  .................................................................. 

Straße    .................................................................. 

PLZ/Wohnort   .................................................................. 

Kreditinstitut (Name u. BIC) .................................................................. 

IBAN    .................................................................. 

 
Die Daten werden nur zur Vereinsverwaltung genutzt und auf elektronischen Datenträgern während 
der Mitgliedschaft gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben.   
 
 
 
....................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift 
 


