
Mitgliedsantrag
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Vorname E-Mail

Nachname Telefon

Geburtsort (Land)

Straße / Nr.

PLZ / Wohnort

Erziehungsberechtigt
(Nur bei Mitgliedern unter 18 Jahren)

Ort, Datum Unterschrift Angtragsteller*in bzw. Erziehungsberechtigte*r

Art der Mitgliedschaft
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

□  Vollmitgliedschaft □  Fördermitgliedschaft
Jedes Vollmitglied ist zur engagierten Mitarbeit 
zur Erfüllung des Vereinszwecks verpflichtet. 
Es wird kein Mitgliedsbeitrag erhoben.

Der Mindestjahresbeitrag für natürliche Personen 
beträgt 60,- euro. Über Art und Höhe der 
Mitgliedsbeiträge für juristische Personen entscheidet 
der Vorstand im Einzelfall auf Grundlage einer 
Selbstauskunft. 

Beitrag /Jahr

Zahlungsweise*
Ich zahle per SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung / ehemals Lastschriftverfahren)
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE54ZZZ00001925320 · Mandatsreferenz: WIRD GESONDERT MITGETEILT
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige »Refugees Welcome Flensburg e.V.« Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditistitut an, die von »Refugees Welcome Flensburg 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber*in) E-Mail-Adresse (Kontoinhaber*in)

Straße und Hausnummer (Kontoinhaber*in) Postleitzahl und Ort (Kontoinhaber*in)

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber*in)

Es wird empfohlen, die Satzung aufmerksam zu lesen. Diese befindet sich z. B. auf unserer Homepage refuwelcofl.de.

Antrag einsenden an

Refugees Welcome Flensburg e.V.

Am Bundesbahnhof 5

24937 Flensburg
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