
Bitte ausgefüllt per Post an untenstehende Anschrift – oder per Fax an: 03212-1252579. 

Alternativ können Sie den ausgefüllten Antrag einscannen und per email an verein@leishmaniose-forum.com 

senden. 

 

Leishmaniose-Forum e.V.  

Mitgliederverwaltung  

Gerti Schmidt 

Zülpicher Str. 27a 

52391 Vettweiss 

 

MITGLIEDSANTRAG 

□ Ja, ich habe von der Vereinssatzung Kenntnis genommen und möchte 

Mitglied im Leishmaniose-Forum e.V. werden!  

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen):  

 

Name:                         ________________________________________  

Vorname (ggf. Titel):  _________________________________________  

Username im Forum: _________________________________________ 

geb. am:                     _________________________________________ 

Straße:                       _________________________________________ 

PLZ/Ort:                     _________________________________________ 

E-Mail:                       _________________________________________  

Telefon:                      _________________________________________ 

Land:                            ______________________________________________  

Der Mindest-Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 20,00 €/Jahr und wird zum 15. Januar eines 

jeden Jahres zur Zahlung fällig. Bei Beitritt zum Verein nach dem 30.06. eines Jahres wird 

für das laufende Jahr der hälftige Jahresbeitrag, mindestens jedoch 10,00 € erhoben.  

 

 

_______________________________  

Datum, Unterschrift        – Fortsetzung Folgeblatt – 

 

mailto:verein@leishmaniose-forum.com


Bitte ankreuzen, ob Lastschrift oder Überweisung  

□ SEPA-Lastschriftmandat für den Mitgliedsbeitrag  

Zahlungsempfänger:  

Leishmaniose-Forum e.V.  

Rödder 25 

53562 St. Katharinen  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE55LMF00000402014 

Mandatsreferenz-Nr. = Mitglieds-Nummer. Diese wird Ihnen nach Aufnahme per email 

mitgeteilt.  

Ich ermächtige den Leishmaniose-Forum e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 

Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

______________________________________  

Vorname und Name (Kontoinhaber)  

______________________________________  

Kreditinstitut 

______________________________________  

IBAN 

Ich entrichte einen Jahresbeitrag in Höhe von ______ € (Mindestbeitrag z.Zt.: 20,00 €/Jahr).  

 

_______________________________  

Datum, Unterschrift  

□  Ich werde den Jahresbeitrag binnen 10 Tagen nach Annahme dieses Antrages und 

hiernach bis spätestens 15. Januar eines jeden Jahres auf das Konto  

Leishmaniose-Forum e.V.  

VR-Bank Rhein-Sieg eG 

IBAN: DE03 3706 9520 6102 9650 17 

BIC: GENODED1RST 

zu überweisen. 

 

Rechtliche Hinweise zum Datenschutz gemäß DSGVO 

Ihre oben angegebenen Daten werden wir ausschließlich zum Zweck der Mitglieder-

verwaltung und Mitgliederinformation (z.B. Vereinsnachrichten und Einladung zur 

Mitgliederversammlung) speichern und verarbeiten. Solange der Verein als gemeinnützig 

anerkannt ist, sind Ihre Mitgliedsbeiträge sowie Spenden als Zuwendungen steuerlich 

absetzbar. Die Aufbewahrungspflicht für derartige Vorgänge beträgt für uns derzeit 10 Jahre. 

Danach werden sie vernichtet oder gelöscht. Sie können jederzeit eine Auskunft über Ihre 

bei uns gespeicherten Daten verlangen.        

         – Fortsetzung Folgeblatt – 



Weitere Informationen über den Datenschutz in unserem Verein finden Sie in unserer 

Datenschutzerklärung unter http://www.leishmaniose-forum-verein.de/Datenschutz.html. 

Gemäß der DSGVO müssen Sie der Datenverarbeitung zustimmen, damit wir Sie als 

Mitglied aufnehmen und Ihre Daten verarbeiten dürfen. 

□ Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten für die oben genannten Zwecke einverstanden.  

 

 

_______________________________  

Datum, Unterschrift  

 

http://www.leishmaniose-forum-verein.de/Datenschutz.html

