
 
 

 
 
 

Bleichstr. 39b 
33102 Paderborn 

Tel.: 05251-877379-0 
Fax.: 05251-877379-40 

Aufnahmeantrag 
 
Name ____________________________________ 
 
Straße ____________________________________ 
 
PLZ, Ort ____________________________________ 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Mach mit e.V.. Meine Mitgliedschaft 

soll als    Einzelmitgliedschaft     Familienmitgliedschaft mit den Angehörigen 
 
_______________________________________________________________ 
geführt werden. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 30,68 €/Jahr für die Einzelmitgliedschaft und 55,22 €/Jahr für 
Familienmitgliedschaften. 
 
Meinen regelmäßigen Vereinsbeitrag zahle ich durch: 

   Einzugsermächtigung,  Überweisung,  Dauerauftrag 

   Den ersten Beitrag zahle ich mit beiliegendem Verrechnungsscheck 

   Zusätzlich unterstütze ich Mach mit mit einem einmaligen Betrag in Höhe  
     von ____________ € 
 
 
Ort, Datum ________________________ Unterschrift ________________________ 
 
 
 

 
 
 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige hiermit den Mach mit e.V., die von mir zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei  
Fälligkeit zu Lasten meines angegebenen Kontos mit Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das kontoführende 
Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Die Einzugsermächtigung kann von mir jederzeit widerrufen werden. 
 
Bankleitzahl  _______________________________________ 
 
Kontonummer  _______________________________________ 
 
Name und Ort des Kreditinstituts _______________________________________ 
 
 
Ort, Datum ________________________ Unterschrift ____________________________ 
 

Mach mit e.V. Vereinskonto: 
Sparkasse Paderborn BLZ 472 501 01 KTO 36 001 485 

IBAN: DE33 476501300036001485 
BIC: WELADE3LXXX 


