
Mandelzweig –Projekthilfe e.V. 

kontakt@mandelzweig-projekthilfe.de 

www.mandelzweig-projekthilfe.de  

Rissener Str. 11 

22880 Wedel 

Telefon 0461 - 49244743 

Spendenkonto Hamburger Volksbank 

BIC: GENODEF1HH2 

IBAN: DE73 2019 0003 0071 5258 07 

 

 

 

Senden Sie bitte das ausgefüllte und unterschriebene Formular  

per Post: 

 

 

An die 
Mandelzweig-Projekthilfe  

Referat: Verein 

Rissener Str. 11 

 

22880 Wedel 

 

 

Anrede 

      

Name  

      

Vorname 

      

Straße, Hausnummer, Postfach 

      

Postleitzahl, Ort 

      

Telefon / Fax 

      

E-Mail 

      

Geburtsdatum 

      

Beitrittserklärung 
 

 Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Mandelzweig Projekthilfe e.V.  

 

 Ja, ich möchte meine E-Mail-Adresse gerne in die Mitgliederliste eintragen lassen, damit ich Mitteilungen über aktuelle 

Diskussionen, Veranstaltungen und Projekte erhalte. Außerdem erhalte ich Zugang zum Extranet, der Mitglieder-Plattform im 

Internet. 

 

Die Satzung habe ich erhalten und erkläre hiermit, dass ich die darin beschriebenen Grundsätze und Ziele uneingeschränkt 

unterstütze. 

 

Ort und Datum  Unterschrift  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Dauereinzugsermächtigung 
 

  Ich ermächtige die Mandelzweig Projekthilfe e.V. widerruflich, vom Verein zu entrichtende Zahlungen der Mitgliedsbeiträge 

entsprechend den nachfolgenden Angaben zu Lasten des angegebenen Girokontos (Inlandskonto) durch SEPA-Lastschrift 

einzuziehen, soweit sie auf Anmeldungen durch mich oder meines gesetzlichen Vertreters beruhen. 

 

                             € Mitglieds- und Förderbeitrag (mind. 36 € jährlich). Studierende können sich vom Beitrag befreien 

lassen. 

 

Der Betrag soll 

 ___ monatlich    ___ quartalsweise   ___ halbjährlich   ___ jährlich (Zutreffendes bitte ankreuzen; ist nichts angekreuzt, gilt 

der jährliche Einzug) 

eingezogen werden. 

 

 Name und Anschrift des 

Kontoinhabers (falls 

abweichend):  

      

      

 Name und Ort der Bank:        

 IBAN:         BIC       

 

Mir ist bekannt, dass sofern Einziehungen durch mangelnde Deckung des Kontos oder auf Veranlassung des Kontoinhabers oder eines anderen Verfügungsberechtigten 

nicht erfolgen (Rücklastschriften), die der Mandelzweig Projekthilfe e.V. für die Rücklastschrift entstehenden Kosten von mir zu erstatten sind.  

 

 

 


