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Antrag auf Mitgliedschaft im LaLeLu e.V. 

 

Vor- und Nachname: 

Geboren am: 

Strasse und Nummer: 

PLZ und Wohnort: 

Telefon: 

E-Mail: 

Konto Nr.: 

BLZ: 

Bankverbindung: 

Kontoinhaber (falls abweichend): 

Bemerkungen: 

 

o Ich möchte dem Verein LaLeLu e.V. als Mitglied beitreten. Ich ermächtige LaLeLu 

e.V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von:_____€ per Bankeinzug 

jährlich von meinem Konto einzuziehen. (derzeitiger Mindestbeitrag 20,00 € pro 

Kalenderjahr/pro Mitglied) Grundlage hierfür bildet die Satzung des LaLeLu e.V.  

 

o Ich bin selbst betroffen. 

o Ich möchte mich ehrenamtlich für LaLeLu e.V. engagieren. 

o Ich habe Fragen und bitte um Kontaktaufnahme. 

o Ich möchte eine Spende machen und bitte um Kontaktaufnahme. 

 

o  Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert und verarbeitet 

werden. LaLeLu e.V. verpflichtet sich zum sorgfältigen Umgang. 

 

Datum:____________________Unterschrift:____________________________ 


