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Beitrittserklärung 

Der Verein ist eingetragen beim Amtsgericht Tostedt VR 150320 und dient laut Satzung und Freistellungsbescheid des Finanzamtes 
Zeven vom 11.6.2013 ( St. Nr. 52/206/07630) ausschließlich und unmittelbar steuerbegünstigten gemeinnützigen Zwecken im Sinne der 
§§ 51 ff AO (Wohlfahrtspflege). 
 

Ich erkenne die Satzung von TransBorderLes e.V. an und erkläre zum ............................................... 

meinen Beitritt als Förderndes Mitglied.  Der Mindestbeitrag pro Monat beträgt 15,00 €. 

 

Name, Vorname: ............................................................................................................................................................ 

Straße:   ................................................................................................................................................. 

Postleitzahl, Ort: ............................................................................................................................................................. 

Telefon:  ............................................................................................................................................................. 

 

.............................................................................................................................................................................................. 
Ort, Datum         Unterschrift 
 

"------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung für das Lastschriftverfahren: 
 

Hiermit ermächtige ich TransBorderLes e.V. - bis auf Widerruf -  meinen Monatsbeitrag in Höhe  

von ........................... € monatlich – vierteljährlich – halbjährlich – jährlich durch Lastschrift einzuziehen. 

Kontoinhaber/in: .................................................................................................................... 

IBAN:  ............................................................................... 

(BIC)::  .............................................................................. 

Bank:   .......................................................................................... 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts  
(siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 
 
...............................................................   ......................................................... 
Ort, Datum,        Unterschrift: 


