
 

 

   
                        Mainz   
 

 

1.Vorsitzende: 
Anita Schmitz 
Dagobertstraße 6 
55116 Mainz 
Tel.: 06131-6108398 

2. Vorsitzende: 
Gudrun Albrecht 
Katharina-Pfahler-Str. 11 
55128 Mainz 
Tel.: 06131-4804616 

Kassiererin: 
Heike Broschatis 
Breite Straße 5 
55124 Mainz 
Tel.: 06131-8807919 

Bankverbindung: 
Volksbank Mainz eG 
IBAN: DE20 5519 
0000 0749 6200 19 
BIC: MVBMDE55 

 

 
Mitgliedsantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Helfende Hände für Nepal e.V.“.  
 
Durch meinen Beitritt unterstütze ich den Verein mit dem Jahresbeitrag von:  
 
O 24,00 Euro (regulärer Beitrag)  
O 12,00 Euro (Schüler, Studenten, Azubis, Rentner, Pensionäre)  
O 48,00 Euro (Unternehmen, juristische Personen)  
O einem höheren Beitrag von _________ Euro  
 
Name/Firma:* ______________________ Vorname:* ______________________  
Straße, Nr.:* ______________________    PLZ, Ort:* ______________________  
Telefon:* ______________________         E-Mail:* ______________________ 
Geb.Datum:* _____________________     Beruf: ______________________ * Pflichtfelder  
 
Der Jahresbeitrag wird erstmals im Folgemonat der Beitrittserklärung fällig und in den Folgejahren je-
weils am Ende des ersten Quartals.  
 
Ich wünsche eine Spendenquittung:           ja O           nein O  
Ich wünsche den jährlichen Newsletter      ja O           nein O  
 
Ort, Datum: _______________________ Unterschrift: ___________________________  
                                                                   (bei Minderjährigen, die des gesetzlichen Vertreters)  
 
                                                                     Mandatserteilung 
 
Hiermit erteile ich dem Verein „Helfende Hände für Nepal e.V.“ das jederzeit schriftlich widerrufbare 
Mandat für den Jahresbeitrag.  
 
Gläubiger-ID des Vereins: DE62ZZZ00000417311                      Mandatsreferenz .......................  
                                                                                                        (wird vom Verein ausgefüllt)  
Kontoinhaber (Name,Vorname) ___________________________________________  
IBAN: _________________________________________           BIC: _________________  
Kreditinstitut: __________________________________________________________  
Ort, Datum: _______________________ Unterschrift: _________________________  
 
Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung folgende Daten der Mitglie-
der in nur dem Vorstand zugänglichen automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und ge-
nutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, EmailAdressen, Geburtsdaten, Bankverbin-
dungen. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und 
Nutzung dieser personenbezogenen Daten einverstanden.  
Ort, Datum: ______________________ Unterschrift: __________________________  
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an eines der Vorstandsmitglieder.Vielen Dank! 


