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BEITRITTSERKLÄRUNG BUENA VITA e.V. 

Name:………………………………………………………………………………………… 

 

Vorname:………………………………………………………………………………...…… 

 

Geburtdatum………………………………………………………………………………….. 

 

Straße:…………………………………………………………………………………….…… 

 

PLZ – Ort ……………………………………………………………………………………… 

 

Telefon…………………………………………………………………………………….…… 

 

E-Mail:…………………………………………………………………………………….…… 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied zum Verein BUENA VITA e.V. Ich habe 

die Vereinssatzung zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden. 

BUENA VITA e.V. vertritt eine menschen- und lebensfreundliche Haltung. Rassismus 

und Fremdenfeindlichkeit haben keinen Platz. 

□ Jahresbeitrag (Person): 33 € 

□ Ermäßigt 15 € (Schüler:in, Auszubildende, Studenten:innen; Bürgergeldempfänger:in, 

Rentner:in, Schwerbehinderte) 

□ Freiwillig erhöhter Beitrag: …............. € 

□ Ich nehme am Lastschriftverfahren teil – bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen. 

□ Ich überweise den Mitgliedsbeitrag spätestens zum Ende September des Jahres. 

………………………………………………………………………………………………… 

ORT   DATUM     Unterschrift  
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Ich werde Mitglied im Verein BUENA VITA e.V. 

SEPA-Lastschriftmandat 

□ Jahresbeitrag (Person): 33 € 

□ Ermäßigt 15 € (Schüler, Auszubildende, Arbeitslose, Rentner, Schwerbehinderte) 

□ Freiwillig erhöhter Beitrag: …............. € 

Der Beitrag soll jährlich von meinem Konto eingezogen werden: 
 
 
IBAN: ….......................................................................................................................... 

Kreditinstitut:……………………………………………..……...…………………………….. 

Name der Kontoninhaber:in: …...................................................................................... 

Straße: …....................................................................................................................... 

PLZ: …........................................................................................................................... 

Ort: …............................................................................................................................. 

Tel.: …............................................................................................................................ 

eMail:………………………………………..…………………..…………………………..…. 

 

Ort, Datum: ................................................................................................................... 

Unterschrift : ……........................................................................................................... 


