
Aufnahmeantrag
Mamme Mel's e.V. · Langgasse 11 • 65606 Villmar-Falkenbach

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Mamme Mel's e.V.“ mit 
Sitz in Villmar-Falkenbach, eingetragen im Vereinsregister unter der Nummer 2457.

Persönliche  Angaben 

Vor- und Nachname: _________________________________________________________

Geburtsdatum:           _________________________________________________________

Straße, Hausnummer:  _______________________________________________________

PLZ, Ort:  ___________________________________________________________________

Telefon:  ___________________________________________________________________

E-Mail: ____________________________________________________________________

Art der Mitgliedschaft

☐ Ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag: 24  € , Stimmrecht in der Mitgliederversammlung)

☐ Fördermitglied (ideelle und finanzielle Unterstützung, ohne Stimmrecht)

Einwilligung bei Minderjährigen

Unterschrift des gesetzlichen Verteters/inOrt, Datum

Bei Antragstellern unter  18 Jahren ist die schriftliche Zustimmung der gesetzlichen
Vertreter erforderlich (§ 4 der Satzung):

Hiermit stimme ich als gesetzliche/r Vertreter/in der Mitgliedschaft des/der oben 
genannten Minderjährigen zu.

Im Eintrittsjahr wird der Beitrag anteilig berechnet (2 € je angefangenem Monat). Einzug per SEPA-Lastschrift, siehe Seite 3.



Erklärung

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in ihrer jeweils gültigen 
Fassung an und erkläre mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner oben 
angegebenen Daten zu Vereinszwecken einverstanden. Die Mitgliedschaft verlängert 
sich automatisch um jeweils ein weiteres Geschäftsjahr, sofern sie nicht gemäß § 5 der 
Satzung gekündigt wird.

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag an: 

Mamme Mel's e.V., c/o Melanie Duding , Langgasse 11, 65606 Villmar-Falkenbach oder

per  E-Mail an:     kontakt@mamme-mel.de      an den Verein.

☐ Aufnahme beschlossen am:

☐ Aufnahme abgelehnt

Unterschrift des VorstandesOrt,  Datum

—————————————                    Vom Vorstand auszufüllen           —————————————

Unterschrift des Antragstellers/inOrt, Datum



SEPA-Lastschriftmandat
für den Einzug des Mitgliedsbeitrags

Zahlungsempfänger

Name, Anschrift: Mamme Mel's e.V., Langgasse 11, 65606 Villmar-Falkenbach

Gläubiger-ID:

Mandatsreferenz: wird vom Verein vergeben und gesondert mitgeteilt

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung (Mitgliedsbeitrag gemäß gewählter Mitgliedsart)

Einzugstermin: jährlich zum 10. Januar (im Eintrittsjahr anteilig, siehe unten)

Ermächtigung
Ich ermächtige den Mamme Mel's e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Mamme Mel's 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.

Im Eintrittsjahr wird der Beitrag anteilig mit 2 € je angefangenem Monat ab dem Eintrittsmonat
berechnet und nach der Aufnahme eingezogen. In den Folgejahren erfolgt der Einzug jährlich zum
10. Januar. Fällt dieser Tag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am darauffolgenden
Bankarbeitstag. Über Betrag und Termin informiert der Verein spätestens 5 Tage vor dem Einzug
(Vorabankündigung).

Kontoinhaber/in und Bankverbindung

Vor- und Nachname:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:
BIC bei deutschen Konten nicht erforderlich.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/in

Vom Vorstand auszufüllen

Mandatsreferenz: erteilt am:

Bitte das unterschriebene Mandat zusammen mit dem Aufnahmeantrag einreichen.
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