
 
 

 
Mitgliedsantrag 

Ja, ich will Mitglied werden. 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Stadtteilhaus Vaihingen e.V. 

 

Der Mindestbeitrag beträgt pro Jahr: 
 Einzelmitgliedschaft . . . . . . . . . . 32,50 € 
 Mitgliedschaft mit Familienbonus* 43,00 € 

*Partner bekommen in unserem Café ebenfalls die vergünstigten Preise 

 
 Mitgliedschaft mit Bonuscard** . . . 5,00 € 
 Rentner/Pensionäre** . . . . . . . . 21,50 € 

**Nachweis erforderlich 

 
Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Geburtstag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Straße . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
PLZ/Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
E-Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Mobil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

✘. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ort, Datum Unterschrift/en Neumitglied/er 

 
Vertragsgrundlage dieser Mitgliedschaft sind unsere Satzung, unsere Beitragsordnung und un- 
sere Datenschutzordnung. Diese, und die Informationspflicht nach § 13 DSGVO sind auf unserer 
Internetseite www.eltern-kind-treff.de veröffentlicht. Ich erkenne dieses mit meiner Unterschrift 
an. Briefe und Einladungen werden per E-Mail verschickt. 

✘. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ort, Datum Unterschrift/en Neumitglied/er 

 
Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich als Spende absetzbar. Hierfür reicht als Nachweis bis 
300,00 € die Abbuchung auf dem Kontoauszug. Gerne stellen wir auf Anforderung auch einen 
Nachweis nach amtlich vorgeschriebenem Vordruck (§ 50 Abs.1 EStDV) aus. 



SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE46ZZZ00000550198 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

 
Ich ermächtige das Stadtteilhaus Vaihingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last- 
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Stadtteilhaus Vaihingen 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er- 
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Straße . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
PLZ/Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
IBAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Bank . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für folgende/s Vereinsmitglied/er: 

 
Name, Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Gewünschter jährlicher Beitrag (Mindestbeiträge siehe vorne) .................................................... € 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
Bei Neumitgliedschaften wird nur noch der anteilige Jahresbeitrag nach Ankündigung einge- 
zogen. Für die Folgejahre wird dann immer am 10. Februar abgebucht. Fällt dieser Tag nicht 
auf einen Bankarbeitstag fällt der Einzug auf den nächstfolgenden Bankarbeitstag. 

✘ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

 

Newsletter 
Über alle Veranstaltungen und wichtigen Infos möchte ich mit dem Newsletter informiert 
werden. 

Die angegebene E-Mail Adresse wird nicht an Dritte weitergegeben. 
Der Newsletter kann jederzeit abbestellt werden. 

✘ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ort, Datum Unterschrift Neumitglied 

 

Vom Verein auszufüllen 

 
Eingang . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pre-Notifikation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
1. Einzug . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . anteiliger Jahresbeitrag . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mitgliedsnummer Mandatsreferenz 


