
 

 

TWTuwas für Kinder und Jugendliche e.V. 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein TWTuwas für Kinder und Jugendliche e.V.  

 

Name: _____________________________ Vorname:  _______________________________ 

Straße:_____________________________ Hausnr.: _______________________________ 

PLZ: ____________________________ Ort: _____________________________________ 

Tel.: _____________________________ Mobil: _____________________________________ 

E-Mail: __________________________________ Geburtsdatum: ________________________ 

 

☐ Ich zahle Familienbeitrag für folgende Familienmitglieder: 

 

Vorname: _____________________________ Geburtsdatum: ____________________________ 

Vorname: _____________________________ Geburtsdatum: ____________________________ 

Vorname: _____________________________ Geburtsdatum: ____________________________ 

Vorname: _____________________________ Geburtsdatum: ____________________________ 

 

Der Jahresbeitrag beträgt (Stand 2019) 10,00 € für Einzelpersonen und 25,00 € für Familien. Der 

Beitragseinzug erfolgt jährlich durch Lastschrift (SEPA-Lastschriftmandat bitte ausfüllen & 

unterzeichnen). 

 

Der Jahresbeitrag beträgt ☐ 10,00 € ☐ 25,00 € 

Ich spende zusätzlich einen jährlichen Betrag i.H.v _______€. 

 

☒ Ich habe die Datenschutzordnung von TWTuwas für Kinder und Jugendliche e.V.  zur Kenntnis 

genommen (abrufbar unter http://tinyurl.com/y4eku5y7). 

Hiermit stelle ich TWTuwas für Kinder und Jugendliche e.V.  meine aktuellen Daten zur Verfügung. 

 
 
 

Ort, Datum       Unterschrift 



 

 

Seite 2 zu Beitrittserklärung 

TWTuwas für Kinder und Jugendliche e.V., Mühlstraße 22, 65779 Kelkheim 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE47ZZZ00001082322  

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für wiederkehrende Zahlung 

Ich ermächtige den Verein TWTuwas für Kinder und Jugendliche e.V., Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von TWTuwas 

für Kinder und Jugendliche 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. 

 

_______________________________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber)  

 

_______________________________________  ______________________________________ 

Straße und Hausnummer     Postleitzahl und Ort 

 

_______________________________________________________________________________       

Emailadresse  

 

            

Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

D E                     

IBAN   (ist u.a. auf Ihrem Kontoauszug zu finden) 

 

________________________________________________________________________________ 

 Ort, Datum und Unterschrift (Kontoinhaber) 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft der auf Seite 1 angemeldeten Mitglieder. 

 


