
 
 
 
 
 
 
 
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Ich/Wir möchten die Ziele des Vereins „Aufwind“ unterstützen und erkläre/n hiermit 
meinen/unseren Beitritt. 
 
 
...................................................... ..................................... ............................. 
Familienname     Vorname/n   Geb. Datum 
 
 
 
...................................................... .........  ..................................................   
Straße     PLZ  Wohnort 
 
 
.....................................................   ............................................................................................................ 
Datum      Unterschrift 
 
 
(bei juristischen Personen und Gesellschaften Angabe des Vertretungsberechtigten) 
 
Mein Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich   ..........................€. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 15,00 €, darüber hinausgehende Zuwendungen sind 
Spenden und werden als diese bescheinigt.  
 
SEPA-Lastschriftsmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE47ZZZ00000486548 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
Ich ermächtige Aufwind e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Aufwind e.V. auf mein Konto bezogene 
Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
 
_________________________________________________ 

Vorname und Name ( Kontoinhaber) 
 

_________________________________________________   
Kontonummer    ( Name und BLZ )  

 
_________________________________________________ 
 Kontonummer 

                   
_ _ _ _ _ _ _ _ │_ _ _  DE _ _ │_ _ _ _ │_ _ _ _ │_ _ _ _ │_ _ _ _ │_ _  

SWIFT-BIC     IBAN 
 
___________________ ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


