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Permakulturinstitut Wetterau e.V.   
Borngasse 17 
61203 Reichelsheim-        
Weckesheim 

Mitgliedsantrag      
Ich beantrage          

Name, Vorname:......................................................................................................... 

Adresse: ..................................................................................................................... 

Telefon: ……………………………………………………………………………………... 

Geb. Datum*: ............................................................................................................. 

E-Mail-Adresse*: ........................................................................................................ 
(Namensänderungen und Wohnsitzwechsel sind der/dem 1. Vorsitzenden mitzuteilen.)  
* Freiwillige Angabe 
den Beitritt zum Verein Permakulturinstitut Wetterau e.V.. 

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an. Personenbezogene Daten 
werden gemäß DSGVO verarbeitet. Die dem Mitgliedsantrag beigefügte 
Datenschutzverordnung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie ebenso an. 

...........................  .............................................................................................................. 
(Ort, Datum)  (Unterschrift Mitglied/Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s) 
  
Anschrift des Vereins: Permakulturinstitut Wetterau, Borngasse 17, 61203 Reichelsheim  
 

SEPA Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Permakulturverein Wetterau, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o. g. Verein auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Empfänger: Permakulturinstitut Wetterau e.V., Gläubiger-Identifikations-Nummer: ??? 
 
 
......................................... ............................................  .......................................................  
Name, Vorname Kt.inhaber Straße und Hausnummer  PLZ, Ort 
 
................................................. ...................................................... ……………………………… 
Kreditinstitut         IBAN     BIC 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen müssen rechtzeitig angezeigt 
werden. Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 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. Die 
Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

.......................................................  
Datum, Ort und Unterschrift 

 


