
 

Taubenhilfe Monheim & Langenfeld e.V. 
Postfach 100 108   E-Mail: TaubenhilfeML@web.de 

40789 Monheim   Telefon: 01514 79 54 715 

 

Mitgliedsantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Taubenhilfe Monheim & Langenfeld e.V. und bestätige, 

dass ich die Satzung des Vereins gelesen habe und anerkenne. 

Ich beantrage die Mitgliedschaft als:   ☐ Fördermitglied   ☐ aktives Mitglied 

 

Vorname: Nachname: 

Straße & Hausnummer: PLZ & Ort: 

Geburtsdatum: E-Mail-Adresse: 

 

Ich erkläre mich zu folgender jährlicher Beitragszahlung bereit: 

☐ 36 Euro ☐ 50 Euro ☐ ___ Euro 

 

Ich zahle meinen Beitrag per 

☐ Lastschriftverfahren   ☐ Überweisung 

 

___________________________________  ___________________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift  

 

Aus Gründen der Arbeitserleichterung bitten wir höflichst um die Zahlung per Lastschriftverfahren und 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates. 

 

Ich ermächtige die Taubenhilfe Monheim & Langenfeld e. V. (Gläubiger-ID DE06TML00002651938) dazu, 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, diese von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Meine 

Bankverbindung lautet: 

 

 

___________________________________  ___________________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift  

IBAN: Bankinstitut: 


