
Förderverein Soroptimist International Club Darmstadt e. V. 
Vorsitzende: Frau Regine Haase   Würzburger Straße 21   64850 Schaafheim   Regine.Haase@freenet.de 

Vereinsregister: 84589 AG Darmstadt   Finanzamt Darmstadt: Steuernummer: 07 250 8969 5 
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 Förderverein SI Club Darmstadt e. V. 
 

Aufnahmeantrag Mitglieder und Fördermitglieder 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied / Fördermitglied (Nichtzutreffendes bitte 
streichen) in den Förderverein Soroptimist International Club Darmstadt e. V. 
 
Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. 
 
Nachname, Vorname/n, Titel: ___________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________ Straße: _______________________________________________ 
 
PLZ ___________________ Ort: ________________________________________________________ 
 
Telefon _________________________________ E-Mail: _____________________________________ 
 
_______________________________ __________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit XX Euro und ist in einer Summe zu erbringen. Das 
Mitgliedsjahr entspricht dem Geschäftsjahr, unabhängig vom Eintrittsdatum. Der Beitrag ist jeweils zum 
15.03. eines jeden Mitgliedsjahres fällig. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich bevollmächtige den Förderverein Soroptimist International Club Darmstadt e. V., zu Lasten meines 
Kontos den jährlichen Mitgliedsbeitrag einzuziehen. Außerdem bevollmächtige ich ihn zum gleichen 
Zeitpunkt einen Betrag in Höhe von ______________________________ Euro als Spende einzuziehen. 
 
Weist das Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Diese Ermächtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar. 
 
Kreditinstitut: ________________________________________________________________________ 
 
IBAN: ____________________________________ BIC: _____________________________________ 
 
_______________________________ __________________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift 
 
Bitte ausfüllen, wenn der/die Zahlungspflichtige nicht der/die Kontoinhaber/in ist: 
 
Nachname, Vorname/n, Titel des Kontoinhabers: ____________________________________________ 
 
Geburtsdatum ____________________ Straße: ____________________________________________ 
 
PLZ ________________ Ort: ___________________________________________________________ 
 
Der Aufnahmeantrag ist an den Vorstand, in Vertretung an die Vorsitzende zu senden. 
Stand: 29.03.2022 


