
Mitgliedsantrag   
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei 

 
Agape.Home e.V. 

Ferdinand-Maria-Straße 14 
                   83670 Bad Heilbrunn 

Telefon  Email & Homepage   Bankverbindung  Vereinsregister  Vorstand 
08046 - 2380388  https://agape-home.webador.de DE68 70054306 0011 870607 HRA 209124  Johanna Nölle 
0159 - 012 942 70 agape.home.e.v@gmail.com  BYLADEM1WOR  Amtsgericht München  Mara Kochendorf 

	 	
	

	Mitgliedsdaten  

Vorname............................................................................................................................................. 

Nachname.......................................................................................................................................... 

Geburtsdatum....................................................................................................................................  

O männlich   O weiblich   O divers 

Straße/Hausnr..................................................................................................................................... 

PLZ/Ort.................................................................................................................................................  

E-mail................................................................................................................................................... 

Telefon.................................................................................................................................................  

 O 24€ pro Jahr Einzelmitgliedschaft 
 O 12€ pro Jahr Einzelmitgliedschaft ermäßigt 
 O 36 € pro Jahr Familienmitgliedschaft (siehe Beiblatt Familienmitgliedschaft) 
 
SEPA-Lastschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE69ZZZ00002450596  

Mandatsreferenz................................................................................................................................ 

Hiermit ermächtige ich den Verein Agape.Home e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Agape.Home 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. Bankverbindung  

Kreditinstitut......................................................................................................................................... 

Kontoinhaber...................................................................................................................................... 

IBAN..................................................................................................................................................... 

BIC........................................................................................................................................................  

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während 
der Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden.  

 

............................................................                     ............................................................................. 
Ort, Datum      Unterschrift 


