
Greenlight e. V. 

 

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage die Aufnahme in den gemeinnützigen Verein Greenlight e.V. Die Satzung des Vereins 

ist mir bekannt und wird von mir anerkannt. 

 

Jahresmitgliedschaftsbeiträge   Familien/Ehepartner 50 €  

Einzelpersonen 30 € 

Rentner/ Schüler / Sozialbedürftige 15 € 

Kommunen 200 € 

Unternehmen: 20 €/Mitarbeiter 

 

Für jede Person/Organisation ist ein Aufnahmeantrag auszufüllen. 

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

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

Beruf ........................................................................................................................................................ 

Geburtsdatum .................................... Geburtsort .................................................................................... 

Straße ....................................................................................................................................................... 

PLZ ...................................................... Wohnort ...................................................................................... 

Telefon ............................................... Handy .......................................................................................... 

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

Die Daten werden elektronisch verarbeitet. Die E-Mailadresse nutzt der Verein zur Information seiner Mitglieder. Der Verein gibt 

die Daten nicht an Dritte weiter.  

 

................................................................................................................................................................... 
( Ort, Datum ) ( Unterschrift ) 

 

  



SEPA-Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers: 

Greenlight e.V. 

 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Tannenweg 19, 87452 Altusried 

 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Greenlight e.V., Zahlungen von meinem / 

unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Greenlight e.V. auf mein / unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung (Jahresmitgliedsbeitrag) 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  

................................................................................................................................................................... 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  

................................................................................................................................................................... 

Postleitzahl und Ort:         Land:  

..................................................................................................................|............................................... 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen): 

................................................................................................................................................................... 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

................................................................................................................................................................... 

Ort:           Datum (TT/MM/JJJJ:  

..................................................................................................................|............................................... 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

................................................................................................................................................................... 


