
MITGLIEDSANTRAG

Ich möchte dem Verein „Ruhrdialog e.V.“, Huttropstr. 60, 45138 Essen beitreten:

Vorname:......................................................... Nachname: ......................................................

Firma: ........................................................................................................................................

Straße:.................................................................................................................. Nr.: ..............

PLZ:....................................Ort: ................................................................................................

Telefon: ........................................................... Telefax: ............................................................

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

Mitgliedschaft:

Mitglied des Vereins „Ruhrdialog e.V.“ kann jeder werden, der sich mit den Aufgaben und den Grund-

sätzen des Vereins, wie sie in der Satzung formuliert sind, identifizieren kann.

Ich beantrage eine Mitgliedschaft als:

 Ordentliches Mitglied

 Fördermitglied (ohne Stimmrecht)

 Jahresbeitrag:...................................  Monatsbeitrag: ..............................................

Datenschutzerklärung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Verwaltungszwecken gespeichert und verarbeitet 

werden. Der Antragsteller erklärt sich mit der Speicherung seiner Daten und der im Rahmen der 

Mitgliedschaft erfolgenden Kontaktaufnahmen per E-Mail, Brief, Telefon oder Telefax ausdrücklich 

einverstanden.

Datum:.......................................................... Unterschrift: ........................................................

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften

Zahlungsempfänger
Ruhrdialog e.V. - Huttropstr. 60 - 45138 Essen
Gläubiger-ID-Nr.
DE91ZZZ00001172807

Mandatsreferenz-Nr.

Konto-
inhaber

 Name und Anschrift wie oben
Name: Vorname:
Straße: Hausnr.:
PLZ: Ort:
IBAN: BIC:
Name der Bank/Sparkasse:

Mandat für 
Einzug von 
SEPA-Basis 
Lastschrift:

Ich/Wir ermächtige/n den Ruhrdialog e.V. Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Ruhrdialog 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 be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

 Mandat gilt für eine einmalige Zahlung     Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung

_____________________________
Ort, Datum

_____________________________
Unterschrift des / der Kontoinhaber


