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Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt – mit sofortiger Wirkung – zum Verein 

MENTOR – Die Leselernhelfer Kreis Heinsberg e.V. und stimme zu, dass die meine Person und 

das Beitragsverfahren betreffenden Daten gespeichert und ausschließlich für Vereinszwecke 

genutzt werden: 

Vor- und Zuname bzw. Firmenname: ............................................................................................. 

Straße: ............................................................................................................................................ 

PLZ und Ort: ................................................................................................................................... 

Telefon: ........................................................................................................................................... 

Email: .............................................................................................................................................. 

____________________________________ ___________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage und auf unserer Datenschutzer-
klärung. 

Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 60 € für Privatpersonen (Einzelpersonen bzw. Ehepaare), Firmen 
und Institutionen. Mentoren / Mentorinnen sind vom Beitrag befreit. 

Der Verein würde es dankbar begrüßen, wenn Sie einen höheren Beitrag zu zahlen bereit wären. Bitte 
tragen Sie Ihre zusätzliche „Spende“ hier ein: __________. (Eine Spendenquittung geht Ihnen zum 
Jahresende zu.) 
Jedes Mitglied erhält zum Jahresende eine Quittung über den gezahlten Beitrag. Darüber hinaus können 
Sie die Arbeit des Vereins auch jederzeit mit Spenden (steuerlich absetzbar) unterstützen. Jede Spende 
– ganz gleich in welcher Höhe – hilft den betreuten jungen Menschen. 
 

Sepa-Lastschriftmandat 

  Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Verein 

MENTOR – Die Leselernhelfer Kreis Heinsberg e.V. 

  den Jahresbeitrag in Höhe von zzt. 60 € und evtl. die zusätzliche „Spende“ von  meinem/unserem 
  Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir   unser) Kreditinstitut an,  
  die von MENTOR – Die Leselernhelfer Kreis Heinsberg e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen  
  Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit  
  dem Buchungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
  meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
  Die Vollmacht kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
 
  Konto-Nr.: ...........................................  BLZ: ............................................................... 

  IBAN-Nr.:  ………………………………              BIC: …………………………………………….. 

  Geldinstitut: ............................................................................................................................. 

  Datum: ..........................................  Unterschrift: ............................................. 


