
                                                                                                           
 

 

Mitgliedsantrag 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Region Intakt e.V. in 27367 Horstedt 

 
Vorname:  _____________________________________ 

Name:  _____________________________________  

Straße: _____________________________________ 

PLZ, Ort:  _____________________________________ 

geb. am:  _____________________________________  

Telefon:  _____________________________________ 

E-Mail-Adr.: _____________________________________ 

 
Art der Mitgliedschaft 
 

❏ Mitglied bei vollem Jahresbeitrag (24 EUR) 

❏ Mitglied bei vermindertem Jahresbeitrag (12 EUR) für Schüler, Studenten (bis 30 Jahre), 

Auszubildende, FSJler, Arbeitslose, Rentner und Familienangehörige von Mitgliedern 

 

 
Zahlung des Mitgliedsbeitrags 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

❏ wurde / wird am ________ auf das Girokonto von Region Intakt e.V. überwiesen. 

IBAN DE98830654080004065395 BIC GENODEF1SLR bei der Volksbank Altenburger Land e.G. 

❏ soll über Einzugsermächtigung (siehe nächste Seite) beglichen werden. 

 
 

Ich bin damit einverstanden, daß meine personengebundenen Daten zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung elektronisch verarbeitet werden. Von der anliegenden 

Datenschutzerklärung habe ich Kenntnis genommen. 

 
 
_______________________ ______________________________________________    
Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 



Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich Region Intakt e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE02ZZZ00001216992), ab dem Jahr  ______  von meinem Konto 

 

IBAN: ____________________________ 

BIC: _____________________________ 

bei (Institut): __________________________ 

 

den für (Name des Mitgliedes) ____________________________ jeweils gültigen 

Jahresbeitrag abzubuchen. 

 

Diese Ermächtigung erlischt spätestens mit dem Tage des Austrittes. 

 

 

Name und Anschrift des Kontoinhabers (Bitte in Blockschrift): 

Name:     ___________________________ 

Straße und Hausnummer:   ___________________________ 

PLZ und Ort:    ___________________________ 

 

 

______________________  ___________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

Bitte senden an: 

 

Region Intakt e.V. 

Am Heuwege 7 

27367 Horstedt 


