
 

    
 

Weltladen Kaufbeuren e.V. 
Kaiser-Max-Straße 20, 87600 Kaufbeuren 

 
 
Hiermit beantrage ich, ……………………………………………………………… (Name, Vorname, Firma)  
meine Aufnahme in den gemeinnützigen Verein Weltladen Kaufbeuren e.V. bis zu meinem 
schriftlichen Widerruf zum Mindestbeitrag  
 
□   von 18,00 € pro Jahr (als natürliche Person) 
□   von 45,00 € pro Jahr (als juristische Person) 
□   ich erhöhe meinen Jahresbeitrag auf           ________________ € 
 
Spendenquittung erbeten (bitte ankreuzen) 
□   ja 
□   nein 
 
Meine Kontaktdaten: 
 
Name oder Institution/Firma, Vorname      ………..……………….……………………………………………….. 

(bei Firma vertretungsberechtigte Person)      ………..…………….………………………………………………….. 

Straße und Hausnummer        ……….………………….……………………………………………… 

Postleitzahl und Wohnort        ……….………………….……………………………………………… 

Geburtsdatum          ……….………………….……………………………………………… 

Telefonnummer         ……….…………………….…………………………………………… 

Handy-Nr.          ……….…………………………….…………………………………… 

E-Mail           ……….………………………………….……………………………… 

 
□ Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen.  
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung für 
mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.  
 
Ort, Datum 
 
----------------------------------------------------------------- 
 
 
 
------------------------------------------------------------------ 
Unterschrift (ggfs. des*der gesetzlichen Vertreter*in)  

 



 
 
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  
Wiederkehrende Zahlungen  

  
Kontaktdaten Verein:  
Weltladen Kaufbeuren e.V. 
Kaiser-Max-Straße 20 
87600 Kaufbeuren 
 
 

Kontaktdaten Antragsteller*in: 

DE28ZZZ00000181825 
Gläubiger-Identifikationsnummer  
(CI/Creditor Identifier) 

 
Mandatsreferenz  
(vom Zahlungsempfänger auszufüllen)  

 
SEPA-Lastschriftmandat:  
Ich ermächtige den Weltladen Kaufbeuren e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
zum angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
Weltladen Kaufbeuren e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Kontoinhaber*in  

Kreditinstitut  

BIC  

IBAN  
 
 
Ort, Datum  
 
------------------------------------------------- 
 
 
 
-------------------------------------------------- 
(Unterschrift) 
 
 
Bankverbindung:  
Sparkasse Allgäu, IBAN: DE32 7335 0000 0000 0285 14, BIC: BYLADEM1ALG 


