
Verdener Tafel e. V. 
 
 
 

Antrag auf Aufnahme und Beitrittserklärung 
======================================================== 

 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Verdener Tafel e. V. 
Der Inhalt der Satzung ist mir bekannt, insbesondere, dass der Vorstand über meinen Antrag auf 
Aufnahme als Mitglied entscheidet. 
 
 
Name und Vorname  :  __________________________________________________________ 
 
Straße, Haus – Nr.  :  __________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort   :  __________________________________________________________ 
 
Geb. – Datum  :  __________________________________________________________ 
 
Telefon   :  __________________________________________________________ 
 
 
    Ich möchte aktives Mitglied werden  O  ja     ( beitragsfrei ) 
    Ich möchte förderndes Mitglied werden O  ja 
    Ich benötige eine Spendenbescheinigung O  ja    O  nein 
 
 
Ort,  Datum, Unterschrift :  __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 
 
Mein Mitgliedsbeitrag als förderndes Mitglied beträgt monatlich : 
 
    EURO  ____________ ( mind. Euro 5,00 ) 
 
Ich zahle   : O  halbjährlich  O  jährlich 
     ( 30.06. und 31.12. )      ( bis 30.06. ) 

____________________________________________________________________________ 
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit ermächtige ich die Verdener Tafel e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge, bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos : 
 
Nr. :  _____________________________________ BLZ :  __________________________ 
 
IBAN :  ___________________________________ BIC  :  __________________________ 
 
Geldinstitut :  ______________________________________________ durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontoführenden 
Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift :  __________________________________________________________ 


