
Genehmigung Vorstand:_______________________ 

ANTRAG AUF VEREINSMITGLIEDSCHAFT 

Ich möchte die Arbeit des Vereins 
 

Martinshof e.V.  
Sozialtherapeutische Lebens- und Arbeitsgemeinschaft 

Klein Bollensen 2, 29559 Wrestedt 
 

 
unterstützen und bin bereit, als Vereinsmitglied ab        
 
 
einen monatlichen Beitrag in Höhe von €         
 
zu zahlen (der monatliche Mindestbeitrag beträgt 2,00 Euro). 
 

  Die Satzung des Vereins ist mir bereits bekannt. 

   

  Ich bitte um Zusendung der Satzung. 

 
Die Mitgliedsbeiträge werden per Lastschrift einzogen. Hierzu halten Sie beiliegendes SEPA-
Lastschriftmandat. 
 
Bitte geben Sie an, wie der Beitrag eingezogen werden soll: 
 

  monatlich  

   

  jährlich 

 
 
Name, Vorname            
 
 
Anschrift: 
(Straße, PLZ, Wohnort)  
 
 
Telefon    
 
 
Email-Adresse 
 
 

    
 
 
 
 
   SEPA-Lastschriftmandat 
 

Auch mit Ihren Einzelspenden helfen Sie uns bei unserer Arbeit mit und für 
seelenpflegebedürftige Menschen. Unsere zahlreichen, in die Zukunft 

weisenden Projekte können nur verwirklicht werden, wenn viele engagierte 
Menschen sich für den Martinshof einsetzen. Hierfür vielen Dank an Sie! 

 

Spendenkonto Sozialbank Hannover IBAN: DE81 2512 0510 0007 4220 02 
 



 

 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Ich ermächtige den Martinshof e.V., den im Mitgliedsantrag angegebenen Mitgliedsbeitrag von 
meinem nachfolgenden Konto per Lastschrift einzuziehen. Dies ist zugleich die Anweisung an mein 
Kreditinstitut, die vom Martinshof e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

 
 
Kontoinhaber/in:(Name, Vorname)  _________________________________________ 
 
 
Adresse    _________________________________________ 
 
 
    _________________________________________ 
   
 
Name des Kreditinstituts  _________________________________________ 
 
 
IBAN DE _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  / _  _  
 
 
BIC / SWIFT   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 

 
 
Diese Vorlage dient auch zur Vorlage bei meinem Kreditinstitut. Sie ist jederzeit widerruflich. 
 
 
Ort, Datum ________________________________ 
 
 
 
 
__________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber*in 

 


