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AntrAg Auf 
MitgliedschAft

ich beantrage eine Mitgliedschaft im Verein trans-inter-Aktiv in Mitteldeutschland e.V. ich habe die satzung 
gelesen und erkläre mich mit dieser einverstanden. ebenso habe ich den Kommunikationscodex zur Kenntnis 
genommen und erkenne diesen mit meiner Mitgliedschaft an. Im Zuge dessen verpflichte ich mich, jegliche 
Form diskriminierender Äußerungen und Ausgrenzungen zu unterlassen. Mir ist bekannt, dass ein Verstoß ge-
gen dieses gebot unweigerlich zum Ausschluss aus dem Verein führt.

Gewünschte Anrede:

nAme:

VornAme:

Geb. Am:

strAsse/h.-nr.:

AdresszusAtz:

PLz:

ort:

teLefon:

mobiL:

emAiL:

reGion:

eVtL. GruPPenzuGehöriGkeit:

(eintragung nicht amtlicher Vornamen möglich)

kostenfreier EMAIL-Newsletter

*Pflichtfelder

*

*

*

*

*

*

*

*

trans-inter-Aktiv in Mitteldeutschland e.V.

z.hd. silvia rentzsch

lessingstraße 4

08058 | Zwickau

1-01012015-003
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mitGLiedsbeitrAG

der Mitgliedsbeitrag beträgt 24 eur jährlich. er kann halbjährlich oder jährlich entrichtet 
werden. ich werde diesen durch einzugsermächtigung oder durch Überweisung zahlen 
(Überweisung nur bei jährlicher Zahlung möglich).

1. regulärer MitgliedsbeitrAg:

 jährlich 24 EUR   halbjährlich 12 EUR

(datum)         (Ort) 

unterschrift (bei Minderjährigen des/der sorgeberechtigten)

3. erMässigung:

Mir ist bekannt, dass ich bei dem Vorstand ein ersuchen auf ermäßigung einreichen kann, 
wenn eine finanzierung des regulären Mitgliedsbeitrages für mich nicht möglich ist.

Sollten Gründe auftreten,wodurch eine Ermäßigung wieder entfällt, verpflichte ich
mich, die änderungen unverzüglich mitzuteilen.
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2. förderbeitrAg: 

ich möchte trans-inter-Aktiv unterstützen und entrichte freiwillig einen erhöhten beitrag 
von. (hinweis: dieser darf nicht unterhalb des regulären Mitgliedeitrages liegen.)

 jährlich             EUR   halbjährlich             EUR
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sePA-LAstschriftmAndAt
(wiederkehrende Zahlungen)
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE44ZZZ00001561071
Mandatsreferenz: (z.b. „Jahresbeitrag – Mitglieds-nr.“)

ich ermächtige den Verein trans-inter-Aktiv in Mitteldeutschland e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von dem Verein trans-inter-Aktiv in Mitteldeutschland e.V. die von meinem 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 Kredit-
institut vereinbarten bedingungen.

konto-inhAber: 

kreditinstitut: 

bLz:     bic: 

konto:    ibAn: de _ _ i _ _ _ _ i _ _ _ _ i _ _ _ _ i _ _ _ _ i _ _

die daten werden zur Vereinsverwaltung für die dauer der Mitgliedschaft auf elektroni-
schen datenträgern gespeichert.

(datum)         (Ort) 

unterschrift (bei Minderjährigen des/der sorgeberechtigten)

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/der Sorgeberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift 
erklärt/erklären sich der/die Sorgeberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes 
zu übernehmen.

MitgliedsnuMMer:                             | Seite  3/31-01012015-003

t
ra

n
s-

in
te

r-
A

kt
iv

 in
 M

it
te

ld
e

u
ts

ch
la

n
d

 e
.V

.  
L

e
ss

in
g

st
ra

ße
 4

 | 
0

8
0

58
 | 

Z
w

ic
ka

u
 | 

F
o

n:
 +

49
 (3

75
)-

8
19

9
 8

9
50

 | 
in

fo
@

tr
an

s-
in

te
r-

ak
tiv

.o
rg

 | 
w

w
w

.tr
an

s-
in

te
r-

ak
tiv

.o
rg

V
o

rs
ta

n
d

: S
. R

e
n

tz
sc

h
 | 

E
in

g
e

tr
ag

e
n

 V
R

 C
h

e
m

n
itz

 3
21

9
 | 

K
re

is
sp

ar
ka

ss
e

 D
ö

b
e

ln
 | 

IB
A

N
 D

E
54

 8
6

0
5 

54
6

2 
0

39
1 

0
0

8
2 

42
 | 

B
IC

: S
O

L
A

D
E

S
1D

L
N

 | 
b

e
ra

tu
n

g
@

tr
an

s-
in

te
r-

ak
tiv

.o
rg


	Anrede: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße/Hausnummer: 
	AdresszusAtz: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Email: 
	Region: 
	evtL Gruppenzugehörigkeit: 
	EURO: 
	EURO (halbjährlich): 
	Kontoinhaber: 
	Kreditinstitut: 
	BLZ: 
	BIC: 
	Kontonummer: 
	IBAN: 


