
 

 

Mitgliedsantrag T.U.N. e.V. 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Ich trete dem T.U.N. e.V. als Mitglied bei. 

 
Anrede  

 
Vorname  

Nachname  
 

Straße  

Postleitzahl  
 

Ort  

Geburtsdatum  
 

Telefon  

  Email  

 
Die Mitgliedschaft beginnt zum ___________ .  

Ich erkläre mich des weiteren dazu einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag in Höhe 

von 40,00 Euro im Jahr per Lastschrift von meinem unten angegebenen Konto 

einmal im Jahr eingezogen wird. 

 
Ich bitte um Zusendung einer Spendenquittung  
 
Datenschutzhinweis: 
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und 
Betreuung Ihrer Mitgliedschaft verarbeitet.       
 
Ort, Datum    Unterschrift 
      
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den oben genannten Verein, T.U.N. e.V., widerruflich, die von  

mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit, erstmals ab dem _________ 

zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.  

 
IBAN  

 
Name Kontoinhaber 
(falls abweichend) 

 

BIC  
 

Name der Bank  

 
 
           
Ort, Datum    Unterschrift 


