
    

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft im 
 

 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE69ZZZ00000199323 

Mandatsreferenz 230516CD1 
 

Email: office@roterkeil.net 

Post: roterkeil Deutschland e.V. | Christiane Strathaus| Laerbrockstraße 5 | 48308 Senden 

 

Bitte senden Sie uns dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben per Post oder per Mail  

zurück. Ganz herzlichen Dank! 

 

Ich/Wir möchte(n) Mitglied werden und ermächtige(n) 

 
 

      den jährlichen Mindestbeitrag von 30 Euro 
 

      einen jährlichen Betrag in Höhe von  ______  Euro 
 

      einen monatlichen Betrag in Höhe von  ______  Euro 

 

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an die von 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Kontoinhaber/ Zahlungspflichtiger 

 

Name, Vorname  

 
 

Straße, Hausnr.  

Postleitzahl, Ort  

Emailadresse  

Telefonnummer  

Kreditinstitut  

IBAN DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 

Ort, Datum, 

Unterschrift  

 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 


