
 
 
 
 

Lehrter Tafel e.V., Gartenstraße 6a/6 b, 31275 Lehrte       
          

Beitrittserklärung als Fördermitglied  
 
Ich trete der Lehrter Tafel e.V. ab___________________________ als förderndes Mitglied bei und 
 
unterstütze den Verein finanziell jährlich in Höhe von ___________________          
 
(Der Mindestbeitrag beträgt 24,--€ im Jahr)   
 
Zahlungsart:  (nicht zutreffendes bitte streichen)      Überweisung    /    Lastschrift 
 
 
 
___________________  ____________________  __________________ 
Name     Vorname    Geburtsdatum 
 
 
___________________  ____________________  __________________ 
PLZ/Ort              Straße/ Hausnummer             Telefon 
 
 
___________________   
e-mail 
 
 
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis über die Satzung und erkenne diese an. 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nach meinem 
Austritt aus dem Verein gelöscht. 
 
 
 
 
____________________      ____________________ 
Ort, Datum          Unterschrift 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige die Lehrter Tafel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  Hinweis: Ich kann 
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 
Name der Bank__________________________ IBAN:_______________________ BIC:______________________ 
 
Bankleitzahl_______________ Konto-Nr. __________________ 
 
Kontoinhaber (nur wenn anderslautend als Mitglied) _______________________ 
 
Durch meine Unterschrift werde ich - bis auf Widerruf - Mitglied der Lehrter Tafel e.V.  Gleichzeitig gebe ich meine 
Zustimmung, dass Rückfragen zur Mitgliedschaft und Beitragshöhe telefonisch geklärt werden können und bin mit dem 
Einzug der Beiträge von dem genannten Konto einverstanden. 
 
 
 
 
_________________________   ___________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 


