
Sulzbach hilft Benin e.V. 
Gemeinnütziger Verein zur Förderung humanitärer Entwicklungsprojekte in Bassila (Benin) 

                                    
 

 

Bankverbindungen:  Vereinigte Volksbank eG   BIC: GENODE 51 SB2   IBAN:  DE52 5909 2000 8052 3000 03 
                                  Sparkasse Saarbrücken   BIC: SAKSDE  52 XXX   IBAN:  DE73 5905 0101 0067 0540 31   

Per Adresse: 
Richard Wagner Straße 27, 66280 Sulzbach 
E-Mail:  volker_rauch@web.de 

 

 

Beitrittserklärung 

 
………………………………………………………………………
Name    Vorname 

        _ _ / _ _ / _ _ _ _ _                                      Ja/nein 
(freiwillige Angabe) Geburtsdatum       verheiratet 
 
………………………………………………………………………
Straße 
………………………………………………………………………
PLZ und Wohnort 

…………………………………………………………………… 
Telefon/Mobiltelefon/Fax 
………………………………………………………………………
E-Mail- Adresse 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im 
Verein Sulzbach hilft Benin e.V.                               

ab dem    _ _  /  _ _ / _ _ _ _ 

 

Ich zahle einen Jahresbeitrag von Euro ………..     
(Mindestbeitrag 12 € p.a.) 

Ich zahle eine einmalige Spende von  
Euro…………... 

              Bitte senden Sie mir eine Spendenquittung    

Spendenquittung  ab einem  Betrag von  Euro 30,00    

 

 

…………………………………………………………………….
Ort,  Datum   Unterschrift 

 

Mit dem Beitritt eines Mitgliedes nimmt der Verein erforderliche 
Personenbezogene Daten auf (z.B. neben dem vollständigen Namen, 
dessen Adresse, Alter und Bankverbindungen). Die überlassenen 
personenbezogenen Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke 
verwendet, insbesondere zur Mitgliederverwaltung.        
   

 

 

Sulzbach hilft Benin e.V. 

Gemeinnütziger Verein zur Förderung humanitärer 

Entwicklungsprojekte  

Vorsitzender : Volker Rauch, Richard Wagner Straße 27, 

66280 Sulzbach 

 

Gläubiger.-ID: DE73 ZZZ 000 000 637 42                                   

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Gemeinnützigen Verein 

Sulzbach hilft Benin e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Gemeinnützigen Verein Sulzbach hilft Benin 

e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  

 

Der Jahresbeitrag wird jährlich eingezogen. 
 

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.  
 
 
………………………………………………………… 
Name und Vorname des Kontoinhabers 
 
………………………………………………………… 
Straße und Hausnummer 
 
…………………………………………………………
Postleitzahl und Ort 
 
………………………………………………………… 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
IBAN: DE_ _/_ _ _ _ /_ _ _ _/_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ 

 

 
 

………………………………………………………………………
Ort,  Datum   Unterschrift 

 

 

 


