
   
 

Selbstvertretung wohnungsloser Menschen e.V  
Deckertstr.20 
27259 Freistatt 
 

                    

Daten werden nur 
Vereinsintern verarbeitet 
und keine                                                                                                     
Weitergabe der Daten an 
dritte. 
 

 
.                                              

                 Aufnahmeantrag zum Verein “Selbstvertretung wohnungsloser Menschen e. V“ 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Selbstvertretung wohnungsloser Menschen e.V. und 
erkenne die Vereinssatzung sowie den festgelegten Jahresmitgliedsbeitrag an. Mir ist bekannt, 
dass eine Kündigung der Schriftform bedarf und die Mitgliedschaft nur zum Ablauf eines 
Kalenderjahres, unter Einhaltung der vierteljährlichen Kündigungsfrist, beendet werden kann. 

₀ Mitgliedsbeitrag für Mitglieder nach§ 7 Nr.1 der Satzung beträgt jährlich 12€ 

₀ Mitgliedsbeitrag für Fördermitglieder nach§ 7 Nr.2 der Satzung beträgt jährlich mindestens 24€       
oder einen selbstgewählten Betrag (über 24€)  

Persönliche Daten: 

Name, Vorname: ___________________________________________Geb. Datum: ______________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________ E-Mail __________________________________ 

Ort, Datum: _____________________________________ Unterschrift des Mitglieds: ______________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Aufnahme zum: ____________________________________________durch den Verein bestätigt. 

Ort, Datum: _______________________________________________Unterschrift Vorstand: ________________________ 

                                                    Abbuchungsermächtigung 

Hiermit bevollmächtige ich den Verein Selbstvertretung wohnungsloser Menschen e.V. bis auf Widerruf, den 
Jahresmitgliedsbetrag von dem Konto der folgenden Bankverbindung abbuchen, zu lassen. 

Zusätzlich spende ich, Die Abbuchungsermächtigung gilt auch für diesen Betrag. 

Bankverbindung: 

Kontoinhaber, Vor- und Nachname: _______________________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________________ 

Name der Bank: ______________________________________________________________________________________ 

BIC: _______________________________ Iban: ____________________________________________________________                              

Diese Vollmacht ist gültig ab dem Datum der Unterschrift: ____________________________________________________ 

 
 
 

 

                                          € 

Selbstvertretung-wohnungsloser-Menschen. e.V, 
IBAN: DE74 2569 1633 1034 9006 00, BIC: GENODEF1SUL 


