
Mitgliedsantrag - Pate/in - Förderhelfer
Werden Sie Teil unserer Gemeinschaft und unterstützen Sie unsere humanitäre Arbeit durch Ihre
Mitgliedschaft! Sie können sich als ordentliches Mitglied mit Stimmrecht oder als förderndes
Mitglied ohne Stimmrecht anmelden.

Persönliche Angaben
Anrede ☐ Frau ☐ Herr ☐ Divers
Vorname                          __________________________________________________
Nachname                       __________________________________________________
Geburtsdatum                 _____________/___________________/_________________
Straße/Hausnummer       __________________________________________________
PLZ / Ort                         __________________________________________________
Land                                __________________________________________________
Telefonnummer               __________________________________________________
E-Mail-Adresse               __________________________________________________

Mitgliedschaftsart
☐ Ordentliches Mitglied (mit Stimmrecht)          ☐ Förderhelfer (ohne Stimmrecht)
☐ Förderndes Mitglied (ohne Stimmrecht).        ☐ Pate/in Mitglied (ohne Stimmrecht)

Beitrag
Der Mitgliedsbeitrag wird in der jährlichen Mitgliederversammlung festgelegt.
☐ Ich erkenne den jeweils geltenden Jahresbeitrag für ordentliche Mitglieder an.
☐ Ich unterstütze den Verein freiwillig mit einem jährlichen Förderbeitrag in Höhe von:
[_________] €
Die Zahlung erfolgt:
 ☐ jährlich  ☐ halbjährlich  ☐ vierteljährlich

Zahlungsmethode:
 ☐ SEPA-Lastschriftmandat  ☐ Banküberweisung. ☐ PayPal ☐ Barzahlung 
SEPA-Lastschriftmandat (optional)
Kontoinhaber: 
IBAN: 
BIC: 
Kreditinstitut: 
Ich ermächtige ISAR – Internationale Soziale Aktive Retter e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf  mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Datenschutz
☐ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet werden. 
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. (Pflichtfeld)

Erklärung & Unterschrift
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im ISAR – Internationale Soziale Aktive Retter e.V.
Ich erkenne die Satzung in ihrer jeweils gültigen Fassung an.

Ort: __________________________.                                              Datum: ___ / ___ / 20___

Unterschrift:


