
  INDIENHILFE e.V. 

     Luitpoldstr. 20, 82211 Herrsching,  
                Tel.:  08152-1231, Fax: 08152-48278 
    Internet: www.indienhilfe-herrsching.de, email@indienhilfe-herrsching.de 

 

        teilen –  lernen 
      miteinander für eine zukunftsfähige Erde  

 

Vorstand: Elisabeth Kreuz (Vorsitzende), Regine Linder (Schriftführerin), Hans Alzinger  (Kassier), Amtsgericht München VR-Nr. 70652 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als (   ) förderndes  oder (   ) ordentliches (= stimmberechtigtes und aktives) Mitglied zur Indienhilfe 
e.V. Herrsching. Ich zahle einen Jahresbeitrag von _______ €. Ab Datum Ihrer Beitrittserklärung gilt ein Widerrufsrecht von zwei 
Wochen (schriftlich, per Post, Fax oder Email). Mindest-Jahresbeitrag  70 €, für Studenten, Arbeitslose, Rentner ermäßigt 35 € (bitte 
entsprechenden Beleg beifügen), für Kinder/Schüler: 10 €. 
Fördernde Mitgliedschaft: Der festgesetzte Jahresbeitrag deckt immer das laufende Kalenderjahr. Die Mitgliedschaft kann jederzeit mit 
sofortiger Wirkung gekündigt werden. Eine Erstattung vorausbezahlter Beiträge erfolgt. 
Ordentliche Mitgliedschaft: Der festgesetzte Jahresbeitrag deckt immer das laufende Kalenderjahr. Die ordentliche Mitgliedschaft kann 
jederzeit mit Wirkung zum 31.12. des Jahres gekündigt werden. Rückerstattung vorausbezahlter Beiträge erfolgt nicht. 
________________ 
1 zutreffendes bitte ankreuzen! 
 

Name:____________________________________________ Vorname:_________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_____________________________     Bei Schülern: Klasse _______________________ 
 
Postanschrift: _______________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon/ Handy:_________________________________ email:________________________________________________________ 
 
Ort, Datum:___________________________________ Unterschrift (ggf. Erziehungsber.)___________________________________ 
 

Der Beitrag ist zu überweisen an Indienhilfe e.V. Herrsching (Verein), IBAN DE53 7025 0150 0430 3826 63, BIC: BYLADEM1KMS. 
Wenn Sie uns die Verwaltungsarbeit erleichtern wollen, bitten wir Sie, uns zu ermächtigen, die Beiträge von Ihrem Konto abzubuchen. 
Dazu füllen Sie bitte das unten stehende Lastschriftmandat aus. Ihr erster Beitrag wird dann nach Ablauf von zwei Wochen, später 
dann immer einmal jährlich im Januar abgebucht. Vielen Dank! Bitte informieren Sie uns, wenn sich am Konto etwas ändert! 
Die Spendenbescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt erhalten Sie, wenn nicht anders gewünscht, automatisch im Februar/ März 
des folgenden Jahres. Sie enthält gesammelt alle Spenden während des Jahres. Bei Spenden bis 300 € genügt die Vorlage des 

Kontoauszugs beim Finanzamt. Die Einzugsermächtigung kann durch Widerruf jederzeit mit sofortiger Wirkung aufgehoben werden. 

Bei Kündigung der Mitgliedschaft erlischt die Einzugsermächtigung ohne ausdrücklichen Widerruf automatisch.  

 

 
SEPA- Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme  
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

 
Indienhilfe e.V.  
Luitpoldstr. 20 
       jährlich wiederkehrende Zahlung Betrag : ___________ € 
82211 Herrsching 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE62ZZZ00000107590 

Mandatsreferenz: (Spendennummer wird von der 

Indienhilfe e.V. ausgefüllt) 
 

Ich ermächtige die Indienhilfe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Indienhilfe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei 

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber (Vorname, Nachname): 
_________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnr.: 
_________________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort:      Land (falls nicht Deutschland) 
_________________________________________________________________________________________________ 
IBAN:   
_________________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC): 
_________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
 

Das Deutsche 
Zentralinstitut 

für soziale 
Fragen (DZI) 
bescheinigt: 
Geprüft + 

Empfohlen 


