
 

Aufnahmeantrag mit Einzugsermächtigung Tafel Meppen e. V. 
 

Ja, ich möchte Mitglied der Tafel Meppen e. V. werden. 

 

Name, Vorname:  _____________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:    ______________________________________________________________________ 

 

Straße/Haus-Nr.:   _____________________________________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort:  _______________________________________________________________________ 

 

Tel. privat:  _____________________ Dienstl.: _______________Handy:________________________       

 

E-Mail: _____________________________________________________________________________ 

 

Beitrag:    O  60 Euro Jahresbeitrag      O  30 Euro erm. Jahresbeitrag    O _____ Euro freiw. Jahresbeitrag 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Ehrenamtlich Tätige können ihren Mitgliedsbeitrag auch durch Zeitspenden leisten. 

 

 

 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der 

Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. 

 

 

___________________                    __________________________________________________ 

   Ort, Datum                           Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin,  

                 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

 

Ich ermächtige den Verein Tafel Meppen e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Tafel Meppen 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. 

 

Vorname und Name (Kontoinhaber): _____________________________________________________ 

 

Straße u. Hausnummer: ______________________________Postleitzahl u. Ort:___________________ 

 

Kreditinstitut (Name und BIC):  _________________________________________________________ 

 

IBAN:   DE _  _ | _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _ |  _  _   

 

 

 _____________________________         __________________________________ 

  Ort, Datum      Unterschrift  

 

         Senden Sie diesen Aufnahmeantrag 

per Post an Tafel Meppen e. V., 49716 Meppen,  Heideweg 21 

Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit 

meiner Unterschrift an. 


