
       BEITRITTSERKLÄRUNG    
Amigos de El Salvador e.V. 

Mohnstr. 1/1, 71083 Herrenberg 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Amigos de El Salvador e.V. 

 

Vorname:                                                                                          Nachname:     __________________________________                                                                                                              

Straße und Hausnummer: _________________________________________________________________________                                                                                                                             

PLZ:                                                         __________    Wohnort: _____________________________________________                                      

Geburtsdatum:  _________________________________                                                                          

Telefon:                                                                                                      E-Mail:  ___________________________________                                                

 

Mein jährlicher Beitrag: 

                           

                   Einzelmitglied: 15€                    Familien/Eheleute: 20€                      Student: 10€   

 

Der Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr zu folgendem Zeitpunkt fällig: 31. März 

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Satzung des Vereins Amigos de El Salvador e.V. in ihrer aktuell gültigen Form. 

 

 

   ____________________________________             ____________________________________________________                                                                             

        Ort, Datum                                                                  Unterschrift des Mitglieds 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE77ZZZ00002297095              

 

Hiermit ermächtige ich Amigos de El Salvador e.V Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 

 

 

 

Bankverbindung des Vereins Amigos de El Salvador e.V. 

Kontoinhaber: Amigos de El Salvador e. V. 

IBAN: DE 12430609671041696600 



 

 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Amigos de El Salvador e.V. meine E-Mail-Adresse zum Zweck des 

Newsletter-Versands speichert und 

 

❑ mir regelmäßig den E-Mail-Newsletter des Vereins an diese E-Mail-Adresse zustellt, 

 

❑ diese E-Mail-Adresse auf der Mitgliederliste im passwortgeschützten Mitgliederbereich im Internetauftritt des 

Vereins zur internen Kommunikation veröffentlicht. 

 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen. 

 

❑ Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto und Filmaufnahmen für 

Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, sozialen Medien (z. B Facebook und Instagram) und auf der 

Internetseite des Vereins unentgeltlich verwendet werden dürfen. 

  

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Die 

Rechtmäßigkeit der Datenverarbeitung bis zum Zeitpunkt des Widerrufs wird davon nicht berührt. 

 

___________________________                                         ___________________________ 

Ort, Datum                             Unterschrift 

 


