
Mitgliedsbeitritt Elternnetzwerk Magersucht e.V. v1.4- 2022-10 

Bitte unterschreiben und per Post einsenden an:  

 Elternnetzwerk Magersucht e.V. 

Postbox 70332X 

96035 Bamberg 

oder als Scan an buero@elternnetzwerk-magersucht.de 

 

 

 Mitgliedsbeitritt  

Elternnetzwerk Magersucht e.V. 

 
 

 

Ich werde Mitglied im Verein Elternnetzwerk Magersucht e.V. und unterstütze damit die Arbeit des Netzwerks. Ich 

unterstütze den Verein mit einem Betrag von jährlich 
 

 € _____________ (Mindestbeitrag: 60,00 €) 

 

Der Betrag wird bei Eintritt und dann jeweils Anfang des Jahres per Lastschrift eingezogen. Die Mandatsreferenz für das 

SEPA-Lastschriftmandat und die Gläubiger-ID des Elternnetzwerk Magersucht e.V. werden nach dem Beitritt mitgeteilt. 

Die Mitgliedschaft gilt bis zur Kündigung, die nur schriftlich oder per E-Mail an buero@elternnetzwerk-magersucht.de zum 

Jahresende erfolgen kann. Es erfolgt keine monatliche Staffelung des Betrages bei unterjährigem Vereinseintritt.  

 

▪ 60 € Jahresbeitrag Minimum 

▪ Ermäßigung auf 30 € bei Härtefällen, Selbsterklärung erforderlich  

▪ Mitglied des Vereines kann jede volljährige, geschäftsfähige, natürliche Person werden 
 

 
 

Meine persönliche Daten 

 

________________________________________________________ 

Vorname und Nachname 

 

________________________________________________________ 

Geburtsdatum 

 

________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

________________________________________________________ 

PLZ und Ort 
 

________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse 

 

Meine Bankverbindung für das Lastschriftverfahren 

 

________________________________________________________ 

Name Kontoinhaber 

 

________________________________________________________ 

IBAN 

 

________________________________________________________ 

Name der Bank 

 

________________________________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber  

(nur falls abweichend zu Mitglied) 

 

 

Ich ermächtige das Elternnetzwerk Magersucht e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 

kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  Mit meiner Unterschrift erkläre ich 

zudem, dass der Teilnahme an elektronischem Schriftverkehr (E-Mail) und sicheren elektronischen Wahlverfahren keine 

technischen und/oder tatsächlichen Hindernisse entgegenstehen. 
 

Datenschutz-Information (Art. 13/14 DSGVO): https://elternnetzwerk-magersucht.de/rechtliches/datenschutz  

 
 

________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Mitglied 
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