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AK Solidarische Welt e.V. 

Vorstand 

Nikolaistraße 10 
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Beitrittserklärung zum AK Solidarische Welt e.V. als Mitglied / Fördermitglied 

 

Der AK Solidarische Welt e.V. ist der Trägerverein des Weltladencafés und der 

entwicklungspolitischen Bildungsarbeit. Durch Ihre (Förder-)Mitgliedschaft unterstützen Sie direkt 

unsere Strukturen und unsere ehrenamtliche Arbeit. 

Hiermit werde ich Mitglied / Fördermitglied des AK Solidarische Welt e.V. 

Name:        Vorname:      

Straße / Hausnr.:            

PLZ / Ort:         

Telefonnummer:      E-Mail-Adresse:      

 

Hinweise: 

- Mitgliedsbeiträge und Spenden sind steuerlich abzugsfähig. 

- Mit einer Ermächtigung zum Lastschrifteinzug helfen Sie uns Verwaltungskosten zu sparen. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und den Verhaltenskodex des AK Solidarische Welt 

e.V. als verbindlich an. Die Satzung und der Verhaltenskodex können jederzeit im Weltladencafé und 

auf der Homepage des Vereins eingesehen werden. Auf Wunsch werden sie per E-Mail oder postalisch 

zugesandt. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereinszwecke bin ich einverstanden. Ich wurde darüber aufgeklärt, dass die Daten 

ausschließlich vereinsintern für die Mitgliederverwaltung und bei Einzugsermächtigung für die 

Lastschrift genutzt werden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine 

Daten zu erhalten. 

Datum:      Unterschrift:       
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SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-ID des AK Solidarische Welt e.V.: DE95ZZZ00002272715 

Ich ermächtige den AK Solidarische Welt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom AK solidarische Welt e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber:  

Bank:  

IBAN:  

 

BIC:  

 

 

Ort, Datum:      Unterschrift:       

 

Zahlungstermin: 

Der Beitrag wird jeweils zum 15. eines Monats abgebucht. Wenn der Beitrag eine andere Fälligkeit 

(vierteljährlich, halbjährlich, jährlich) hat, wird der Betrag entsprechend eingezogen. Fällt der 

Fälligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich die Fälligkeit auf den ersten 

darauffolgenden Werktag. Ich bin verantwortlich für eine ausreichende Kontodeckung. 

D E                     

           


