
Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
DENK e.V.  
Wagnerweg 10,  
51545 Waldbröl  

Name, Vorname:____________________________________________________________ 

Firma:____________________________________________________________________ 

Anschrift:__________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:_____________________  Telefon:_________________________ 

E-Mail:____________________________________________________________________

Datenschutzhinweis: 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des BDSG bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit 
die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten zu erhalten. Vorstehende Daten werden nur im 
Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Mitgliederbetreuung erfasst bzw. verarbeitet.  

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt 

 60,- € (Standard)  150,- € (Firmenbeitrag) 

Das Beitragsjahr ist das Kalenderjahr. Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt 
per Lastschriftverfahren (Einzug erfolgt im November). 

Möchten Sie DENK e.V. monatlich mit einem höheren Betrag unterstützen, richten Sie bitte hierzu 
einen Dauerauftrag bei ihrer Bank ein: zu Gunsten von Denk e.V. bei der Sparkasse Lüdenscheid: 
IBAN: DE55 4505 0001 0000 3637 96, BIC: WELADE3HXXX Dieser ist jederzeit von Ihnen 
widerrufbar. 
Spendenquittungen werden ab EUR 300,- versandt (jeweils nach Jahresende). Bei Spenden 
kleiner als EUR 300: hier genügt dem Finanzamt der Überweisungsbeleg. 

Einzugsermächtigung:  
DENK e.V.:    Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 20ZZZ00000449980 
SEPA-Lastschriftmandat:  Mitgliedsnummer: [Leerstelle vierstellig] (wird vom Verein eingetragen) 
Hiermit ermächtige ich DENK e.V. widerruflich, meinen zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag zu Lasten des u.a. 
Kontos bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von DENK 
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.
Für eine entsprechende Deckung und Überprüfung der Bankverbindung bei Fälligkeit wird Sorge getragen.
Es ist mir bekannt, dass bei fehlender Deckung/Wechsel der Bankverbindung das nachfolgend aufgeführte
Kreditinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet ist. Der Verein behält sich ausdrücklich im Falle der
Nichteinlösung die Geltendmachung der hierfür angefallenen Gebühren für Rücklastschrift vor.

Kontoinhaber (falls abweichend):____________________________________________ 

IBAN: [22-stellige Zahl]  ___________________________________________________ 

BIC: [11-stellige Kombination]  _____________________________________________ 

Kreditinstitut:____________________________________________________________ 

_____________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (ggfs. des Erziehungsberechtigten)  

DENK e.V., Wagnerweg 10, 51545 Waldbröl, 0176 -  800 720 27, info@denk-ev.de 




