
Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur  Dritte-Welt-Gruppe Adelsheim/Osterburken e. V. 
 
Name,Vorname : ........................................................................   
                               
Straße, Hausnummer:   .................................................................   
 
E-Mailadresse:………………….................... @......................... 
 
Telefon: ………………………………………………………… 
 
Den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Höhe von 15,00 € bzw. 7,50 € für Studenten und 
Auszubildende oder 30,00 € Familienbeitrag (Eltern und Kinder unter 18 Jahren) zahle 
ich/wir per SEPA-Lastschrift. Er wird immer am 3. April jeden Jahres automatisch durch den 
Kassenwart von meinem Konto eingezogen, erstmals im Jahr 20₋₋₋₋. 
 
Ich/Wir zahle/n folgenden Mitgliedsbeitrag (zutreffendes ankreuzen): 
 
⃝  Mitgliedsbeitrag für Einzelpersonen 
 
⃝		ermäßigter Mitgliedsbeitrag 
 
⃝  Famileinbeitrag 
 
+  …….€ jährliche Spende für die Projekte die von der DWG unterstützt werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort ……………………….. Datum ……………Unterschrift………………………………... 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
         



                                                                                                           
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger: 
Dritte-Welt-Gruppe Adelsheim/Osterburken e.V., Mozartstr. 13, 74706 Osterburken 
Gläubiger-ID: DE09ZZZ00000841961 
 
Mandatsreferenznummer:   ………………dwg  
(Die vollständige Mandatsreferenznummer wird dem Kontoinhaber mit dem Aufnahmeschreiben mitgeteilt.) 
 
Kontoinhaber:  
 
⃝		Name,	Anschrift	wie	vorgenannten	Antragsteller	
⃝		Abweichender	Kontoinhaber	 
 
Name, Vorname: ……………………………………….………………………………… 
 
Straße, Hausnummer: …………………………………………………………………….. 
 
PLZ, Ort: …………………………………………………………………………………. 
 
Name des Kreditinstituts: ………………………………………………………………… 
 
IBAN:…………………………………………………... 
 
BIC: ……………………………………………………. 
 
Ich ermächtige die Dritte-Welt-Gruppe Adelsheim/Osterburken e.V., Zahlungen von meinem 
o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von 
der Dritten-Welt-Gruppe Adelsheim/Osterburken e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung  des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
 
 
Ort...................... , Datum..................           Unterschrift..................................................... 
 
 
 
 
 
 


