
Antrag auf Fördermitgliedschaft im Verein Weltblick: Fairer Handel, Bildung, 
Projekte e.V. Greifswald

Name, Vorname: _____________________________________

Straße, Hausnr: ______________________________________

Ort, Postleitzahl: ______________________________________

E-Mail: ______________________________________________

Geburtsdatum: ______________ Geburtsort: ________________

Hiermit beantrage ich, im Verein Weltblick e.V. als Fördermitglied aufgenommen zu 

werden und meinen Mitgliedsbeitrag (mind. 5,- € monatlich) durch regelmäßige

Geldleistungen zu erbringen.

• Durch meine Mitgliedschaft unterstütze ich die Vereinsziele

und trage zur Verbreitung der Idee des „Fairer Handels“ bei

• Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und mir wurde ein

Exemplar ausgehändigt oder hilfsweise per E-Mail übersandt.

• Mir ist bekannt, dass eine Mitgliedschaft mit allen satzungsgemäßen Rechten und 

Pflichten erst zustande kommt, wenn der Vorstand über meinen Aufnahmeantrag

beschieden hat.

__________________ _________________________
Ort, Datum Unterschrift
Über den Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand innerhalb
von 3 Monaten.

__________________ _________________________
Ort, Datum Unterschrift Vorstandsmitglied



Beitrag Fördermitglieder

Der freiwillige Mitgliedsbeitrag des Fördermitglieds (Name,Vorname)______________________

beträgt ________________Euro jährlich.                                                                               

                   (Mindestbeitrag 60 € jährlich)

Die Abbuchung erfolgt: (bitte ankreuzen):       o jährlich                     o vierteljährlich 

__________________ ____________
Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung

Zahlungsempfänger:  Weltblick e.V.              
                                   Lange Straße 
                                   17489 Greifswald

Gläubiger Identifikationsnr: DE 24 ZZZ 0000 1621 571

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/wir ermächtigen den Verein Weltblick e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 

von Weltblick e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen .

Mir ist bekannt, dass ich diese Ermächtigung jederzeit widerrufen kann.

________________________________________________________________________
Kontoinhaber: Name, Vorname, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

_________________________ 
Kreditinstitut BIC*

________________________________
IBAN

________________________________
Ort, Datum Unterschrift

* Hinweis: Seit 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt


